(UIDANDD DA GENTE

Maranhdc
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARTA

CREDOR: 10035 - 3. 3. SILVA FILHC

EMPENHO 08010003

€xPyFafCuliPsl : 05.100.885/0001-14

ORGAO 2 02 - poder Executivo ‘
UNID.ORCAMENTARIA: 04 - Secretaria Mun. de Saude e Sanpeamento
CLASSIFICACAO : 10 122 0003 2.009 3.3.90.30.00

VALOR EMPENHADO RS 46.334,65




CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 080100053

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Luga” Data: 08/01/202
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024 Modalidade: g?obal
INTERESSADO
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel sevzro, 400,Centro-Bom I ugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0701-14
CLASSIFICACAD JRCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 04, Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
Func.programatica 10 12270003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
Categoria econdmica.... 3.3.90.3C.00 Material de consumo ,
Fontée de recurso....... 1500106200 Receita de imposto e transf. - Saude
Combate ao Covid-197... Nio
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Preaan
NUmero do processo..... 011.2023-PE Exercicio.. 2023
Cod1go contrato.:..sws 080102011/2024
DEMONSTRATIVO DA DOTA(;/"XO—emRE
saldo anterior valer empenhado saldo disponivel
46.334,65 46.334,65 0,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos servicos,
obedecidas as condicdes e espe-ifice;0es constantes desta NOTA DE EMPENHU.

Kistarico..: Valor que s¢ emema para fazer face as despesas con Aquis! qodegmemsahmmnco;guaamnmrademnm i
secretaria de Saude deste municipic de Bor Lugar/MA, conforme contrato n°08002011/2004 decorrente Go Pregi
Eletrdnico n®011/2023.

Iten  Quantidade Unid. CGdige 'Sp€C¥fif&§aU da desnesa Valor unitario  valor total (RS
01 20,0000 PACOTE 022374 BISCOITO DOCE 170 R0SQUINHA, SABCR LIITE, 488 1073, 80
il 30,0000 QUILO 022601 SAL REFINADO. o o 1,10 B8
003 1,405,000 QuILO 036313 ACUCAR TIPO (4ISTAL, gbtido da rar d¢ iuLC ] 3,43 4405
(04 80,0000 UNTDAD 036314 ADOCANTE DIETETTCD, Tip: Lizuing Aspart 4,01 311,40
005 30,0000 QUILO 036321 POLPA DE FRUTAS, sedor: ¥z 3.ija 14,99 199,
008 80,0000 QUILO 036322 POLFA DE FRUTAS, Sater: “*uLL 31 33,2
007 §13,0000 paCoTE 036400 BISCOITO BACE 1179 VARIR, {rota prin 1,4
00§ 172,000 PACOTE D3BATT BISCCITO Dech 120 VARIA, oo reser g )
0 893,0000 PACOTE 036407 BISCOITO DOCE YL:: US}UTN#‘ SABGR C000.1cot2 principal 138 4,15
010 300,0000 PACOTE 036403 BISCOTTO DOCE TIFQ RUSMAINHA, SABOR COC. (. i reseridy B 4,6
011 73,0000 UNIDAD 036410 MARGARINA VEGETAL. -(cota princips: 158) Bl
11 235 0000 INDAD 035411 WARGHRIHA VEGETAL [0tz e I ). 6,18
0113 1,468,0000 pacoTe 036412 CAFE (250 Ggffﬂ ta 15%) 0,63
it £42,0000 ACOTE 036413 CAFE ?2505 oty L — bl

> I

AUTERLtI/ ARAUIO SILVA VAIQUE/M HADO SANTOS
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 08010003

Maranhdo Folha
Governo Municipal de Bom Lugar Data: 08/01 2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento ,

Exercicio de 2024 Modalidade: global

115 LJ8,0000 PACOTE BGALE BISCOITO TIRD R [RiCKERE(OTA SRINCIPAL T3Y) | ;003,51

016 47,0000 pACOTE 036415 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER({COTA REZSERVADA 19%). 4,4 1.989,15

Bom Lugar, 08 de Janeiro de 2024.
Autorizo

i) Aade.

AUTERLI ARAUJO SILVA VAIQUE M SANTOS
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE SAUDE E\SANEAMENTO




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITLRA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

O™ LUGa,

CONTRATO N° 080102011/2024

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

' Por este instrumento particular, A SECRETARIA MUNICIPAL  DE
SAUDE DE BOM LUGAR /MA. pessoa juridica de direito publico, situada na R.
Carlos Irmio, s/n, Centro - Bom Lugar-Maranhio, inscrito no CNPJ n° 13.879.837/0001-
02, neste ato representado pelo Sr. Vaique Machado Santos, portador do CPF n°
045.068.573-05. Secretario Municipal de Satde e portador do RG n® 0000348845944,
a seguir denominada CONTRATANTE. e a empresa J. J. SILVA FILHO, Situada na
RUA MANOEL SEVERO, N° 400. CENTRO — BCM LUGAR/MA, inscrita no CNPJ
sob o n® 05.100.885/0001-14, neste ato representade pelo Sr. JOSE JOAO SILVA
FILHO, portador da Cédula de Identidade n® 000023 169694-9 (SSP-MA) e do CPF n°
707.892.153-49 a seguir denominada CONTRATADA, tém, entre si, ajustado o presente
CONTRATO., decorrente do Pregdo Eletrénico n° 01 172023, seguindo subsidiariamente
as disposicdes da Lei Federai n® 10.520/2002, Lei Federal n° 8.666/1993, da Lei
Complementar n® 147/2014 e demais normas atinentes espécie tendo em vista o que
consta nos autos do Processo n® 1707001/2023, submetendo-se as clausulas e condi¢des
abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

1.1. Processo de Licitagdo, na modalidade Pregéo Eletrénico tombado sob o n® 011/2023.
em conformidade com a Lei Federal N° 8.666/93 - Lej das Licitagdes Publicas com os
termos da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1. Contratagio de empresa para Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a
demanda da secretaria de Saude deste municipio de Bom Lugar/MA, estes a serem
realizados conforme discriminagdo da Ata de Registro de Precos n° 011/2023 e na
proposta vencedora. E de acordo com a Lei n® 8.666/93 e Lei 10.520/2002.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E DO REAJUSTE:

3.1. O valor global da presente avenca ¢ de R3 46.334,65 (quarenta e seis mil, trezentos
€ trinta e quatro reais e sessenta & cinco 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 condigdes da adjudicada.

Item Descricio/especificacdes Unidade Quantidade Valor unitario Valor total

01 BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. PACOTE 220,00 4,880 1.073.60
Especificagdo: a base de: farinha de trigo / agucar /
gordura vegetal hidrogenada / lecitina de soja / anido
de milho / aglcar invertido / leite irtegral ' sal.
Acondicicnado em embalagam contendo 1ident:ficagic do

fabricante, informagdes nutricionaic, data de “abricagic

“site. bomlugar.ma:goQ.Bf

Email: municipiobomlugaremail.com
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Wt ':’1>~,‘ N

e



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIFAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severe, Centro Ad riinistrativo
C.N.P.J.: 11.611.400/0001-04

€ prazo de validade minimo da 06 mesas a partir da data

de entrega. Serdo rejeitados biscoilos mal cozidos,

queimados e de caracteristicas organclépticas anormais.

0z SAL REFINADO. QUILO 80,00 1,110 B8, 80

Especificagio: , iodado, com no minino 96,95% de clorete

de sédio e sais de 1odo, produte refirado, com

granulagdc uniforme e com criostais brancos, com dosagem

de sais de i1ode de acordo com = legislagdc federal

especifica. Acondicionado em embalagem de 1kg, pléstica, _,

centendo indicagdo do fabricante, informacdes

nutricionais, data de fabricagéc e pPrazo de validade

minimo de 06 meses a partir da data de entrega.

03 ACUCAR TIDO CRISTAL, obtido da cana de acucar QUILG 1.405,00 2,450 4.847,28
Especificacio: com aspecto, cor chairo e sabor pProprio,
com teor de sacarose minimo de 98,5%, sem fermentacdo,

isento de sujidades, parasitas e de enxoufre,

acondicicnade em pacote de lkg Prazc de validzde minime

de 06 mases a partir da data de entraga

04 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame UNIDADE 80,00 4,030 322,40
Especificacie: Unidade de Fornecimento: Erbalagem com
1C0ml, Caracteristicas Adicionais: prazc  Jde wvalidade
minimo de 06 (seis) meses, nDoépric para constmo humano e
emn conformidade com a legislacio em vigor

0% POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuji QUILO EL,00 14,990
Especificagio: Sabor: Maracuia, Unidade de Fornecimento:

'

.199,20

ambalagem com 1 kg, Caracteristicas Adizionais: produto
Préprio para consumc humaio e en conformidade coem a <

legislagio em vigor.

06 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagu QUILO 80,00 9,7%0 783,20
Especificacio: Unidade de Fornecimento: embalagem com 1
kg, Caracteristicas Adicionais: produto prépric para
consumo humano e em conformidade com a legislagioc en

vigor.

07 BISCOITC DOCE TIPO MARIA, (cota Principal 75%) PACOTE 813,00 4,500 2.658,50
Especificacic: a base de- farinha de trige / agucar / 4
gordura vegetal hidrogenada / anido de milho /actcar
invertido / soro de leite / sal / fermento quimico,
Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1., zentendo
identificacio do fabricante, irformacdes nutricicnais,
data de fabricagic e prazo de ralidade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Serdc rejeitados
biscoitos

mal cozides, queimados e da caracteristicas

organolép:

og BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cotaz reservada 25%) . PACOTE 272,0:3 4,500 1.224,00
Especificagie: a base de: farinha de trige / agucar /
gordura vegetal hidrogerada ,/ amido de milho fagicar
invertide / soro de leite / sal / fermento quimice.
Acondicicnade em embalagem tipo 3 em 1, contende
identificacgfio do fabricante, informagéas nutricionais,
data de fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Serfo rejeitados
biscoitos mal =ozidoes, queimades =2 de caracteristicas

organolépticas anormais,

0s BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SAROR COCO. {(cota Principal PACOTE 995,05‘ 4,850 4.340,75
75%)
Especificacio: a base de: farinha de trige / agicar /
gordura vegetal hidrogenada / lecitina de soja / amido
de milho / aclear invertide / leite de coco / coco
ralado / leite integral / sal / aroma artificial da
©oco. Acondicionado em embalagem contendo identifica¢do

site: ‘i;omfugar.m;.gorv.br

Email: municipiobomlugar@amail.com -




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Mancel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.460/0001-04

10

do fabricante, informacgdes nutricieonais, data de
fabricagio e praze de validade min mo de 06 mesaes a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados biscoitos
mal cozidos, queimados E) de caracteristicas
organolépticas ancrmais.

EISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABCR COCO. (cota reservada
25%)

IZspecificagido: = base de: farinha de trigo / agucar /
gordura vegetal hidrogenada / lecitina de soja / amido
de milho / agicar invertide / leite de coco / coco
ralado / leite integral / sal / aroma artificial de
Goco. Acondicionade em embalagem contende identificacdo
do fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacdo e praze de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdu rejeitades biscoitos
mal cozidos, gueimados = de caracteristicas

erganclépticas anormais.

MARGARINA VEGETAL. (cota principal 75%) .

Especificagfo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO 65% DE
LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS, EMHALADAS EM DPOTES DE
PLASTICO DE 250G, ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESFNTAGAD,
ASPECTO, CEEIRO, SABOR E COR PECULIARES. ISENTAS DE
EANCO Z DE BOLORES, EMBALAGEM PRIMARIA COM IDENTIFICAGAD
DO PRODUTC ESPECIFICAGAO DOS INGREDIENTES, INFORMAGAO
NUTRICIONMAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LiQUIDO F ROTULAGEM
DE ACORDC COM A LEGISLAGAD, (250q)

MARGARTINA VECETAL. (cota reservada 25%)

Especificagao: CREMOSA, COM  SAL, NO MINIMO 65% DE
LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS, EMRALADAS EM POTES DE
PLASTICO DE 250G, ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTAGAO
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES, ISENTAS DE
RANCO £ DE BOLORES, EMBALASEM PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO
DG PRODUTO ESPECIFICAGAO DOS INGREDIENTES, INFORMAGAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESC LIQUIDO © ROTULAGEM
DE ACORDO COM A LEGISLAGRO, (250q)

CAFE (250 G) (cota 75%)

Espacificacgio: tipo moido, torrade, aroma @ sabo:
caracteristicos de café, tipo force, acondicionado am
embalagem aluminizada interna e axternamente, embalado a
vacuo, contendo selo ABIC, identificagioc do fabricante,
informagdes nutricionais, data de fabricacio e prazo de
validade minimec de 06 meses a partir da data de entrega.
Pacote de 500g.

CAFE (250 G) (cota 25%)

Especificacgdo: tipo moido, torrado, arcma e sabor
caracteristicos de café, tipo forte, acondicionado em
embalagem aluminizada interna e externamente, embalado a
vacue, contendo selo ABIC, identificaciic do fabricante,
informagdes nutricionais, data de fabricacac e prazo de
validade minimc de 06 meses a partir da data da entrega.

Pacote de 5

BISCOITO TIPO CREAM CRACKER({COTA PRINCIPAL 753)

de: farinha de go/ gordura
B

agtcar / amido da loo / sal

nado / fermentc / leite ou sore / ourtros, composicac
nutricional minima: 12% de proteinas / valcr caldrico
440 keal. Acondicionade am embalagem tipe 3 em 1,
contendo identificagdo do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricagic @ prazo de validade
minimo de 06 meses a partir da data de erntrega. Serdo
rejeitades, os biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

PACOTE

UNIDADE

PACOTE

PACOTE

PACOTE

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bo

300,00 4,850
755,00 6,180
255,00 6,180
1.468,00 6,650
492,00 6,690
1.348,00 4,450

1.455,00

4.665,90

5,90

$.820,92

3.291

,4B

mlugar.ma.gcv.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DI: BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

16 BISCOITC TIPO CREAM CRACKER (COTA REESERVADA 25%) . PACOTE 447,00 4,450 1.989,15
Especificagdc: a base de: fr-irha de trige/ gordura

vegetal hidrogenada / agGcar / amido de milho ’ sal
refinado / fermento / leite ou sorc / cutros, composigdo
nutricional minima: 12% de proteinas / valer calérico
440 kcal. Acondicicnado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificagdc do fabricante informagdes
nutricionais, data de fabricagiic e prazo de validade
minimo de 06 meses a partir da dats de entrega. Ser#o
rejeitades, os biscoitos mal cozidos, gueimados e de

caracteristicas organolépticas

fotal Geral : 45.334, 55

3.2. O valor do presente Contrato nao sera objeto de reajuste, antes de decorridos 1 (um)
més da data de assinatura deste contrato, hipétese na qual podera ser utilizado o indice
IGP-M da Fundag¢do Getulio Vargas.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA:

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

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS:
3.1. As despesas deste contrato correrdio por conta da Dotagdo Orcamentaria consignada

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

ORGAO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 0204 - Secretaria Municipal de
{ Saude = Saneamento.
| FUNCAO PROGRAMATTICA: 10.122.0003.2.009 Manutencic e
fEunc. Das Ativ. Da Sec. de

| | Saude w
| CLASSIFICACAO ECONGMICA: 3.3.90.30.00 - Material de #H
| Consumo. i
| FONTE DE RECURSO: 1500100200 - Receita de Impos.

_ E Trans. - Saude.
VALOR DISPONIVEL: ' R$ 46.334,€5.
LValor reforcado mediante abertura de crédico suplementar T
| Valor ndo reforcado p X

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 verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes;

Email: municipiobomlugar@gmail com - site



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrative

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

6.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administrac¢do ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizag8o ou o acompanhamento pela
Secretaria Contratante:

6.3. Indicar preposto. aceito pela Contratante. para representi-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 ado¢do 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 prorrogacdes de prazo para entrega do bem.
6.6. A Contratada é obrigada a assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes

decorrentes da legislaco trabalhista, previdenciaria. de acidentes de trabalho e quaisquer
outras relativas ao servico e de seus empregados.



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

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

6.3. Indicar preposto, aceito pela Contratante, para represent-lo na execucio do contrato.
As decisdes ¢ providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do
contratado deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo hébil para a adogio das
medidas convenientes;

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

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

6.6. A Contratada ¢ obrigada a assumir intcira responsabilidade pelas obrigagdes
decorrentes da legislagdo trabalhista. previdenciaria. 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 Condic¢io
anterior, néo transfere a responsabilidade por seu pagamento 2 SECRETARIA
CONTRATANTE, nem podera onerar o objeto deste Pregio, razdo pela qual a licitante
vencedora renuncia expressamente a qualquer vincule de solidariedade, ativa ou passiva,
com a SECRETARIA CONTRATANTE.

6.8. Devera a empresa observar, também, o seguinte:

I - E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR/MA, durante a

vigéncia do Contrato:

IT - E expressamente proibida, também, a veiculagdio de publicidade acerca do
contrato. salvo se houver prévia autorizagio da SECRETARIA CONTRANTE:

III - E vedada a subcontratacdo de outra empresa para fornecimento dos produtos
objeto do Pregio.

7. CLAUSULA SETIMA - ATRIBUICOES DA CONTRATANTE

7.1. Acompanhar e fiscalizar a execucfio do contrato e a qualidade dos produtos.
através de um servider especialmente designado, fazendo as anotacdes e registros

— e

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAG
PREFEITURA MUNICITAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

de todas as ocorréncias e determinando o que for necessério a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados. e ainda propor aplicagdes de penalidades e a
rescisio do contrato, caso a empresa desobedega a qualquer das clausulas
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Efetuar o pagamenio na forma e prazo pactuados;

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

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

7.5. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitagdo
escrita da Contratada, informag¢des adicionais, dirimir duvidas 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, n3o assinar
0 contrato ou a ata de registro de pregos, ndo entregar a documentagio exigida no edital.
apresentar documentagéo falsa, causar o atraso na execugdo do objeto, ndio mantiver a
proposta, falhar na execucdo do contrato, fraudar a execugfio do contrato, comportar-se
de modo inidoneo. declarar informagdes falsas. e cometer fraude fiscal, mediante
procedimento administrativo que lhe assegurard o contraditorio e a ampla defesa, ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio de Bom Lugar/MA, e serd
descredenciado no Sicaf, e do sistema de cadastraraento municipal, pelo prazo de até
cinco anos. sem prejuizo das multas previstas neste edital e no contrato e das demais
cominacg®es legais. garantido o direito a ampla defesa.

8.2. Em caso de inexecugdo parcial ou total das condigdes 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 ¢ a
critério da Administrago, no caso de entrega com atraso, podera ocorrer a nio-aceitacio
do objeto, de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugdo parcial ou total da obrigagio
assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

= — =

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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b) 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior a 15
(quinze) dias ateis na substituigdo de produtos entregues com avarias ou com prazo de
validade inferior ao exigido. Apos o décimo quinto dia atil e a critério da Administracio.
podera ocorrer a ndo-aceitagdo do objeto. de forma a configurar, nessa hipétese.
inexecugdo parcial ou total da obrigagfio 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 ao previsto na alinea “a”, do subitem 8.2.1., ou de
inexecugdo parcial da obrigagio assumida;

d) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, em caso de inexecugdo total da
obrigag¢do assumida.

8.3 A sangdo de impedimento do direito de licitar ou contratar com o Municipio de Bom
Lugar — MA, poderd ser apiicada ao fornecedor juntamente com a de multa. As
penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui as demais.

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

8.5. Se néo 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 importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias,
a partir do recebimento da notificagdo. devendo ser apresentado o comprovante de
pagamento a esta Prefeitura Municipal, sob pena de cobranga judicial.

8.6. Os prazos de adimplemento das obrigacdes contratadas admitem prorrogagio nos
casos e condi¢des especificados no § 19 do art. 57 da Lei 8.666/93, sendo considerados
injustificados os atrasos ndo precedidos da competente prorrogagio.

8.7 A solicitagdo de prorrogacdo. 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 Contrataca.

8.8 A aplicacio 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 € no SICAF e, no caso de impedimento do direito de licitar, o licitante devera
ser descredenciado por igual periodo. sem prejuizo das multas previstas no Edital e das
demais cominagdes legais.
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8.10. O valor da multa poderd 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 fornecimento se fario conforme a necessidade da
CONTRATANTE. assim como seu pagamento. estrito aos quantitativos recebidos. O
valor constante no Termo de Referencia, anexo [ deste edital, compreende uma futura e
eventual necessidade. que podera vir a ocorrer ou ndo durante 0s doze meses, nio
gerando, em nenhum momento, compromisso, expectativa ou valor devido pela
Contratante a Contratada sem cue haja a contratacfo dos produtos.

9.3. 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 emissio
de Termo de recebimento Definitivo, o qual devera ocorrer no prazo de 5 (cinco) dias.

10. CLAUSULA DECIMA - FORMA DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento a licitante vencedora serd 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 efetuados a CONTRAT ADA, mediante a apresentacio das
seguintes certiddes de regularidade fiscal e trabalhista:
* Certiddo conjunta de Tributos Federais e da divida ativa da Uni3o, expedida pela
Receita Federal, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1751/14;
® Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;
e Certidao de Regularidade do FGTS (CRF);
e Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributario da
empresa licitante;
* Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

10.3. A perda de regularidade fiscal no curso da execucdo do presente contrato justifica a
aplica¢do de sangdes a contratada. mas nido autoriza a retencdo de pagamentos por
produtos ja executados, nos termos do Acérddo n° 964/2012-TCU-Plenério.
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10.4. Havendo erro na fatura/nota fiscal. ou outra circunstincia que desaprove a
liquidagdo, a mesma ficara pendente e o pagamento sustado, até que a adjudicataria tome
as medidas saneadoras necessarias.

10.5. O pagamento devera ser efetuado mediante depdsito bancdrio na conta corrente da
licitante vencedora, indicada na proposta de pregos, devendo para isto ficar explicitado o
nome do Banco. Agéncia, lccalidadz e nimero da conta corrente em que devera ser
efetuado o crédito. oo

10.6. O atraso no pagamento pela CONTRATANTE no prazo estipulado no subitem
6.1por motivo de forga maior, ndo garantem a contratada o direito de suspensio imediato
dos produtos, as quais, s6 poderdo fazer este mediante comunicagdo 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 compensacio
financeira devida pela SECRETARIA CONTRATANTE, entre a data acima referida e
a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela. serd a seguinte:

EM=1xNx VP

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

N = Nuimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensagio financeira = 0,0001644, assim apurado:

I =(TX) 365 1=(6/100) 365 1=10,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 6%.

10.8.1 - A compensagio financeira prevista nesta condigfio sera incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

1.1, A inexecugdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais, as previstas em lei e no presente contrato.

I1.2. Além da aplicagdo das multas j4 previstas, o presente contrato ficara rescindido de
pleno direito. independente de notificagdo judicial ou extrajudicial. sem que assista a

@gmail.com - cite: bomlugar.ma.gov.br
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Contratada o direito de reclamar indenizagdes relativas as despesas decorrentes de
encargos provenientes da sua execucio, ocorrendc quaisquer infragdes as suas clausulas
e condigdes ou nas hipdteses previstas na Legislacdo, na forma dos artigos 77 e 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 execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitag¢do
e qualificacdo exigidas na licitagdo.

12.2. O presente contrato tem seus termos e sua execugdo vinculada ao edital de licitagdo
e a proposta licitatoria.

12.3. O presente contrato tem seus termos e sua #xecugdo vinculada ao edital de licitagdo
€ a proposta licitatéria.

12.4. O CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas
dispostas no artigo 38 da Lei n°® 8.666/93, aiterada e consolidada.

12.5. O presente contrato poder ser alterado unilateralmente pela Administragdo 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 poderd onerar o objeto do contrate ou restringir a regularizacio ¢ a
manutencdo corretiva de condicionadores de ar, recarga de gas. desinstalacio de
aparelhos e instalagdo de aparelhos novos, pela Administrac#o.

[2.7. O contratado, na execugdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades
contratuais e legais, ndo podera subcontratar partes ao conirato.

12.8. A Administragio rejeitara, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo
com os termos do Processo Licitatério, da proposta ¢ deste contrato.

12.9. Integram o presente contrato. independente de transcrigdo, todas as pecas que
formam o procedimento licitatorio e a proposta adjudicada.

12.10. A Contratada, na vigéncia do Contrato, ser4 a tinica responsavel perante terceiros

pelos atos praticados por seu pessoal, eximida a Contratante de quaisquer reclamagdes e
indenizacgdes.

= o —— - — ~ - ——y e e ———————————————ee
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

O foro da Comarca de Bacabal - Maranhdo é o competente para dirimir questdes
decorrentes da execugdo deste Contrato, em obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 55
da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada. Assim pactuadas, as partes
firmam o presente Instrumento, lavrado na Procuradoria Geral do Municipio, perante
testemunhas que também o assinam, para que produzam os seus juridicos e legais efeitos.

Bom Lugar - Maranh3o. 08 de janeiro de 2024.

Prefeitura Municipal de Bom Lugar

Vaique Machado Santos
Secretario Municipal de Satde
Contratante

Nort neao  Sidvo. Cafio
i J.J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Contratada

TESTEMUNHAS:

LeonAT DS  pdOvRA @574 CPFn° OSE-§S6. 652 ~ ©O

,?\?-_*:-..‘.. [- Wi :-_—\:LLJ\_,_L\: ié-:&,_ CPFn® 947 US54 41303
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Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400027

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 Saide deste municipio de Bom Lugar/Ma.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n° (11.2023-pE - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir:

Item Descrigdo Marca Quant. /Unidade Vir.unitdrio(RS) Vir.total(RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 15,0000 PACOTE 4,880 73,20
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

acucar / gordura  vegetal hidrogenada /

Tecitina de soja / amido de milho / acicar

invertido / Teite integral / sal

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 e  de  caracteristicas

organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 6,0000 QUILO 1,110 6,66
Especificagdo: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de iodo, produto

refinado, com granulacdo uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

de acordo com  a Tegislacdo  federal

especifica. Acondicionado em embalagem de

lkg, 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 aclca 80,0000 qQuILo 3,450 276,00
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, acondicionado em

pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06

meses a partir da data de entrega.

o

(oS
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4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 6,0000 UNIDADE 4,030 24,18
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas

Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
en conformidade com a Tegislacdo em vigor

5 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 6,0000 QuILO 14,990 89,94
Especificacdo: Sabor: Maracujd, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,

Caracteristicas Adicionais: produto préprio
para consumo humano e em conformidade com a
Tegislacdo em vigor.

b POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu 6,0000 qQuILO 9,790 58,74
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
embalagem com 1 kg, Caracteristicas

Adicionais: produto préprio  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegislacdo em
vigor.
7 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principaT 75 90,0000 pacoTE 4,500 405,00
5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclicar / 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, informacdes nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
0b 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 99,0000 PacoTE 4,850 480,15
ota principal 75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aclcar
invertido / Teite de coco / coco ralade /
Teite 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 e de  caracteristicas
organolépticas anormais.
9 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co 25,0000 PACOTE 4,850 121,25
ota reservada 25%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aciicar
invertido / Teite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacoes
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.
10 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%). 84,0000 UNIDADE 6,180 519,12
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO

[==}
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65% DE LIPIDEGS E (% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAD,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  (COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAD DO PRODUTO
ESPECIFICAGAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LiqQuIDO
£ ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAD,
(2509).

CAFE (250 6)(cota 75%) 163,0000 pAcoTE 6,690 1.090,47
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, identificacao do
fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 149,0000 PACOTE 4,450 663,05
75%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / agicar / amido
de mitho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor caldrico 440 keal.
Acondicionado en embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacao do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricagio
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

1

—

1

o

TOTAL. : 3.807,76

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 Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregao 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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 0 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 apresentacao de sequro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia ddnea, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacio da empresa no
dia da licitagdo/contratacdo direta.

LOCAL DE ENTREGA
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A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na

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

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacges.

Bom Lugar-MA, 08 de Janeiro de 2024

E SANEAMENTO

C.N.P.J. (MF). 01.611.400,/8001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordo em ___/ /|

J. J. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14
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TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004302

Processo Iicitatorio: Pregﬁo Vumero: 011.2023-pE
Contrato....oou.....t 20240036
Contratada,.......... J. 1. SILVA FILHO (NPJ..+ 05.100,885/0001-14

0 assinado, no presente “:rmo, fornalizar o Recebinento Provisgrio da entrega do(s) produtals)
SECRETARIA DE SAJDE , conforne Nota Fiscal N 1583~ e cumprinento
133/2001 e suas alteragde:

. Atesto por meio do servidor abaix
abaixo relacionado(s) no almoxarifado
a0 disposto do Art, 140 da Le1 n® 14,

. Velor Valor — Codigo do Data de
Item  Descrigio Quant® dade unitario novinento Lote Validade
(20374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE, 15,000 4,88 73,20
E
021400 SAL REFINADO. , , .00 1,11 B, 66
136313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acicar 80,000 3,45 276,00
car
036314 An{}gim DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame £,000 40 14,18
ane
036311 POLPA DE FRUTAS, sabor: Naracuja 000 14,9 89,94
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagh 6,000 97§ 38,74
036400 315(331;9%00& TIPO NARIA, (cota principal 75% 90,000 4,50 405,00
15%).
036402 BISCOITO 0OCE TIPO ROSgUINHA, SABOR €0CO. (cot ar 400 485 480,15
) (cota principal 75%) _
036403 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(cot 25000 4,85 121,25
. (cota reservada 29%)
036410 MARGARINA VEGETAL.chta principal 75%). 8000 6,18 519,12
036412 car (250 6)(cota 75%) 162,000 6,6 1.090,47
(136414 EISEUIE05%§PU CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 147.000 44 663,05
AL T5%
Total Geral: 129,000 3.807,76
Observacdes:

_ (ertifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela empresa acima identificada atenden aos critérios
deterntnados por esta Administracao, perfazendo gasto no total de RS 3,807.76 (Trés Wil, Oitocentos e Sete Reais e Setenta & Seis

Centavos).

E, assin, concluido o fornecinento do(s% produto(s) expedz-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor e forma, para que produza os legitinos efeitos de direito

Bom Lugar , 17 de Janeiro de 2004
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| ialor
Quant’ Jade un1tario

valor - Codigo do
novinento Lote

Data de
Validade
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HARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Ressonsavel
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Processo licitatorio: Pregéu

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004302

Numero: 011.2023-p¢

COntrato,....o......s 20240036
Contratada..........: J. J. SILVA FILKO (NP3, 05.100.885/0001-14
. Atesto por ne1o do servidor abaixo assinado, no presente “:rmo, fornalizar o Recehinento Definitivo da entrega do(s) produta(s)
abaixo relactonado(s) no alnoxarifado SECRETARIA OF SAUDE , conforme Nota Fiscal N° 1583 °, em cumpriments
a0 d1sposto 6o Art. 140 da Lel n® 14,133/2001 e suas alteraches
. | Valor Valor ~ Codigo do Data (e

Item  Descrigdo Quant’ fade unitario movinento Lote Validade
02314 BISCEITU DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 15.000 4,88 13,2
02240 SAL REFINADO, | | £.000 1,1l 0,66
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 80,000 34 276,00

lcar
036314 ADO@ENTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame 6,000 4,03 4,18

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sahor: Maracujd 6,000 14,99 89,04
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacy 0,000 9,79 58,74
036400 EISC?I}?y?OCE TIPO MARTA, (cota principal 75% 90,000 43 405,00
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROS?UINHA, SABOR CoC0.(cot 95,000 4§ 40,15

(cota principal 7
036403 BISCOITO DOCE TIPQ RGS?UIHHA, SABOR €0CO. (cot 25,000 4,8 121,25

J(cota reservada 0%)
036410 MARGARINA VEGETAL‘gcota principal 75%). §¢.000 6,18 519,12
036412 CAFE (250 6)(cota 75%) 163,000 6,69 1.090,47
036414 BISCOIT?SI§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 14°.000 4,45 663,05

AL )%
Total Geral: 126,000 3.807,76

Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) forracido(s
determ1n§d95 por esta Administragdo, perfazendo gasto no totz! de RS 3,807.76 (Trés Mil, Oitocentos e Sete Reais e Setenta e Seis
Centavos).

E, assin, concluido o fornecinento do(s% produto(s
teor ¢ forma, para que produza o5 legitimos e

g1tos de d

expeds

reit.

cido(s) pela empresa acime identificada atendem aos criterios

-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de iqual

Bom Lugar , 17 de Janeiro de 2024



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 17010013
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 17/01/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR....... R$ 46.334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE. . g]oba1
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
CLASSLFICACAC ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA...:.... 02 04, Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de sal
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
quantidade unidade especificacio valor unitarig valor tata?
15,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TEPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 13,
5,0000 QUILO  SAL REFINADO, 111 0,06
50,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aqucar L i 00
8,0000 UNIDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipe: Liguido Aspartame 4,03 1,18
0,000 QUILD  POLPA DE FRUTAS, sabor- Maracu1a 14,9 39,9
0,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, Sﬂortu Jai JJQ 5,74
90,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPD MARIA, ‘cota principal 75%). o 4,50 403, Uﬂ
59,0000 pacore %%GHODMETWD AOSQUIVHL,  SABOR  COCO. (cota principal ’
§ . 4,8 80,15
25,0000 pacore EI%SOITO DOCE TIPO ROSQUIN4A, SABOR €OCO.(cota rescrvada L
(40000 INIDAD YARGARTNA VEGETAL.(cota principal T34). Bl RIEH
163,0000 PACOTE CAFE (250 6)(cota 15%) B, 54 1090 4]
149,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%) 4,45 063,03
DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO. 3.807,76
Nota fiscal mercadoria 1583 série 1
HISTORICO......: LIQUIDACA\ REF A NF-e N°1583.

Bom Lugar, 17 de laneiro de 2024.

r%fhfiﬁ&éi
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LTQUIDANTE




RECFBEMOS DE I T SITVA FTI HO - MF OS PRODUTOS / SFRY 1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ T ADO \;F_c
EMISSAQ: 17/01/2024 - DEST. / REM. PREFEITURA MUNICIPAL DE HOM LUGAR - MA SECRETAKIA MUNICIPAL - VALOR TOTAL: RS 3.807.76 o
[ATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RFCERFDOR :\ 000001583
SERIE 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE
J. J.SILVA FILHO - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - o CHAVE DL ACLSSO
. 0- ENTRADA 5o 5 N 58110 4001 7077
BOM LUGAR - MA ; l 2124 0105 1008 8500 0114 5500 1000 0015 8319 4901 7077
N 1 - SAIDA
TEL o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
) v . siels eione NF-e
\jsilvatwgmail.com N? 000001583 fl.1 /1 ) N . po ; g2
- < . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NALUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORLZACAC DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421240001937299 17/01/2024 19:55:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI ' CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF . RAZAO SOCIAL CNPJ " CPF DATA DA FMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 17/01/2024
FNDFRFCO BAIRRO DISTRITO CRP DATA SAIDA / FNTRADA
RUA MANOEL SEVERQ, S/N CENTRO 65704-000 17/01/2024
MUNICIPIO FOUNF FAX LF INSC R!f“iU FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)98444-5227 MA 19:45.50
CALCULO DO IMPOSTO
[aaSE DECALCULO DO 1OMS VALOR DO ICMS BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
— 0,00 0,00 0,00 0,00 3.807,76
VALOR DO FRUTE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACLSS. YALOR DOIPD VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 i 3.807.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RALAO SUCIAL TRITL POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO | UL CNE1TCPL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIC) UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
TOTIGO DO TROD. ! : . g JESOSN| o - .} varor ] varor } nEsconto BASE vaLor | vator | ALIQUOTAS
SFRY. DESCRICAO T FRODUTO  SERVICO NCMISH 15 ¢op | CFOR JUNID L QUANT. | UNITARIO. 3 TOTAE S i | carcioms | roms. L [oms | om
3757 CAFE MARATA 500G 21011110 0102|5102 |PCT 163,00 6,69 1.090.47 0.00 0,00 0.00 0.00] 000] 0,00
7645 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 0102[5102 [KG 80,00 3.45 276.00 0.00 0,00 0.00 0.00]18,00] 0,00
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090] 0102]5102 JUN 6.00 4,03 24,18 0.00 0.00 0.00 0.00)18,00| 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 01025102 [PCT 980,00 450 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000| 000
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 [PCT 124,00 4,85 601,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
MABEL
1378 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 148,00 445 663,05 0,00 0.00 0,00 0,00]| 0.00| 0,00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179080| 01025102 JUN 84,00 6,18 519,12 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00
500G C/ SAL
3 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102|5102 |KG 6.00 1,11 6,66 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00| 0,00
AT BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102 (5102 [PCT 15,00 4,88 73,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900( 01025102 |KG 6,00 14,99 89.94 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20089900| 1102{5102 |UN 6,00 9.79 58.74 0,00 0,00 0,00 0.00]18,00f{ 0.00

Atesto

Os materiais foram recebidos

DADOS ADICIONAIS h Oc - Sansinne L
e

INFORNMAC O1S COMPLEMENTARLS RLIUK ; .
As despesas foram realizadas

md5: ¢21261835742940628da57d8957dabse em 19 iOy 1299
DOCUMENTO EMITIDO P(_)'R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. AN 2T 7/

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL "f'_ a_'f =

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 219,29Est.: 0,00Mun.: 0,00 Marcos Antonio Ferreira Mota

VAT 223572




18/01/2024, 09:13 Recibo DANFE

x N° 9901825924
_SECRETARIA DA FAZENDA |

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240105100885000114550010000015831949017077

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996159408

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 / 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 Emissao
.-583 Q 17/01/2024

ﬁ:";g 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

3.807,76
ITENS DA NOTA

Descricao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 163 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 80 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 6 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 90 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 124 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 149 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 84 6,18
_ >AL REFINADO NOTA 10 1KG 6 1,14
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 15 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUIJA FRUTS 1KG 6 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 6 9,79

TOTAL DOS ITENS 3.807,76

DADGS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

i

Data da Validacéo
18/01/2024

htips://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do ?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21240105100885000114550010000015. .. 1/2



16/01/2024, 09:13 Recibo DANFE

| |

[ TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

i !

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.brisisceilistiimpressaoDanfe.da ?method=imprimirDanfe&numercDanfe=21240105100885000114550010000015.. 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, 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 decisao judicial que determina sua
desconsideracédo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 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 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 11:37:11 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024.

Cadigo 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 DIVIDA ATIVA

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

Inscrigao 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 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 Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 05/03/2024.

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 Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 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

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

S—

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 ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 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 "Certides" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 06/11/2023 11:36:11



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao

FINAN
SECRETARIA DE CAS QNO2BVAQ

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 199

4 DADOS DO CONTRIBUINTE )

Inscricdo 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
o W,
- ATIVIDADE PRINCIPAL )
N S
e ™

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, (-]
certificado que nac constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios e
nao ftributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario e da Legilasgdo  Municipal.

alidade (180 dias): 06 de Abril de 2024

L Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

A autenticidade desta Certiddc poderd ser ccenferida em:
http://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.br/portal/v?h



18/01/2024, 09:00 Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

J J SILVA FILHO

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.
Validade:14/01/2024 a 12/02/2024
Certificagdo Numero: 2024011400591904803622
Informagac obtida em 18/01/2024 09:00:24

—~ A utilizagdo 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

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-114

Certidido n®: 55560848/2023

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

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

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 inadimplente no
Banco Nacional de Devedcores Trabalhistas.

Certiddo 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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, 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 Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

f% LUt
\w Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

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

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 17010013/2024

Ilmo. Sr.

Auterli Aragjo Silva

Sec. Mun. De Financas

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

Valor R$ 3.807,76
Processo n® | 17010013/2024

Senhor Secretdrio,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigdes legats, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicdo 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 atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando omentar 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

solicitacao de pagamento da NF de N° 1583, 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.

liis 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

ot / Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
=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, e a analise, conforme segue:

v Nota de empenho;

v" Contrato;

v Ordem de servico;

v" Termos de recebimento provisorio e definitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidacio;

v" Validacio do DANFE;

v' Certiddes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuiges Federais;

v" Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certidio Negativa de Débitos do Estado;

v" Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND ¢ CNDA.

Ap6s verificacio 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 cpigrafe, haja

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

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 17 de janeiro 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.



Transferéncia entre contas diversas

G3371815516653321
18/01/2024 16:00:36

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 3.807,76

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA 18/01/202415:59:34

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacdo efetuada com sucesso.

18/01/202416.00:36

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



CUIDAKDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 07020022
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 07/02/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR....... % 46.334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE. . oba1
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego . Rua Manoel Severo, 400,7entro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACADOD 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 Salde
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 M™aterial de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINAC A0 DE ITENS
juantidade unidace especificagio valor unitari velor total
17,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPC ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 82,36
70000 QUILO  SAL REFINADO, 1,1 B
111,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obsido ca cama e agicar 3,48 38,9
7,0000  UNIDAD AMﬁHEDHﬁHw Tipo: Liguide Aspartame 4,03 8,11
70000 QUILO.- POLPA DE FRUTAS, saber: Naracu)a 14,49 104,93
7,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, Saoer: wwﬁ 9,78 68,53
95,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cofta principa] 75%). 4,50 127,50
90,0000 pacoTE g%%gOITU DOCE TIPO ROSQU WA, SABOR COCO.(cota principal L oy
80,0000 UNIDAD hmmmgvmﬂu.guaunmwﬂ 75). 6.8 1440
16,0000 pACOTE CAFE (250 G)(cota %) 5,8 L070,40
19,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(CQIA PRINCIPAL 75%) 445 834,20

DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 3.798,35
Nota fiscal mercadoria 1589 série 1
HISTORICO: s s s & :LIQUIDACAQ REF A NF-e N°1589.

Bom Lugar, 07 de Fevereiro de 2024.

NS lﬁp/

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhio

Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... o w83 G 6 54 5 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2,009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DADOS DO EMPENHQ . .

NOTA DE EMPENHO N° 08010003 VALOR DO EMPENHO. . RS 45,3346 TIP) DE LICITABAO. ‘1c1ta§an - Pregio

DATA DO ENPENHO. .. 08/01/2024 HODALIDADE........ global N® DA LICITACAD. .. 011.2023-pE

SALDO ANTERIOR. ... RS 42.526,89 VALOR PAGO......., RS 3.798,35 SALDO DO EMPENKO.. RS 38.728,54

_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL KOTA FISCAL . e
07/02/2024 07020022 1.79§,35 3,748, 38 nercacorta n® 1589 serie 1 de 07/02/2024
Atestamos o recebimento »
dos produtos / servicos Awﬁﬁﬂﬁzzwi
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia P
constante na presente nota _ilfut_.a

VAIQUE MACHADO SANTOS
SEC. MUN. DE\ SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 09020018, de 09/02/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T 13.988-8 (5) g AT
ALz

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD
Receti(enos) a quantia de RS 3.798,35 ( Trés Wil Setecentos e Noventa e 0ito Reais e Trinta ¢ Cinco Centavos )
referante a Aquisicdo de ?emrm alinerticios para ueMegadmaMaﬁagurﬂamadeSwdedﬁtenwm1modesm Lugar /WA,
conforne Contrato n°080102011/2004 decorrente do Pregao Eletrdnico n°011/2023, ( PGTO REF A NF NOL549

Bom Lugar, 09 de Fevereiro de 2024

L

1T ol o
Credor.... J. J. SILVA FILHO

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



Maranhio . ,

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004333

Processo Ticitatorio: Pregéo \mero: 011.2003-p¢

tontrato............. 20240036 .

Contratada..........; J. J. SILVA FILKO (NP1..: 05.100,885/0001-14

. Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Tarmo, formalizar o Recehimento Provisgrio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , Conforme Nota Fiscal N° 1589 ° em cumprimento
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes

o | Valor valor — Cadigo do Data de

Item  Descricdo Quant1dade unitario movimento Lote Validade
022314 BISCEITG DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 17000 4 8§ §2,%
040 SAL REFINADO, | , 0 1,11 Bl
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 111,000 3,49 382,95

clcar
036314 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 7000 4,03 28,1

ane
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Naracuja 20 14,99 104,93
036322 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacy 00 9,79 68,33
036400 BISC?I;?N?ﬁcE TIPO NARTA, (cota principal 75% 95,000 4,50 1,50
036402 BISCOITO DOCE TIRD s, Sk Qce.(cot 20,000 055 36,50

[cota principal 75%) o
036410 NARGARINA VEGETAL.%Cﬂta principal 75%). 80,000 6,18 494,40
030412 CAFE (250 6)(cota 15%) 160,000 6,0 L070,40
036414 BISEOIT95%§PD CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 79 156,000 44 694,20

AL
Total Geral: 737,000 3.798,35

Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) forr:cido(s) 8e1a enpresa_acima identificada atenden aos, critérios
deterninados por)esta Administracao, perfazendo gasto no total 22 RS 3,798.35 (Trés Wil, Setecentos e Noventa e 0ito Reats e Trinta
e (inco Centavos).

3) expecz-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
Treito

(

E, assim , concluido o fornecimento do(s) produ
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos

£0
de
Bom Lugar , 07 ¢ Fevereiro de 2024

JYATVR Lo
WARCOS ANTENTO FERREIRA WOTA




Maranhdo {
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004333
Processo Ticitatorio: Preiau Vumero: 011,2023-pE
COREFAbe: sos s o o2 202 1030 )
Contratada., + . 3. SILVA FILHO (NPD,.+ 05.100.885/0001-14
Atesto por nefo_do servidor abaixo assinado, no presente T>rmo, fornelizar o Recebimento Def1n1t1vu da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal N® 1589 , e cumpringnto

20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 ¢ suas alteracoes

. | Valor valor — Codigo do Date ds
Item  Descrido Quant™dade unitario mvinento Lote Validade
022374 EISCUITU DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 17,000 4,88 82,96
0400 SaL REFINADU , , 7,000 1,11 L1
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicar 112,000 3,45 382,05
car
036314 ADO(ENTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 7,000 4,03 28,1
ane
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Waracuja 7,000 14,99 104,93
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl 7,000 9,19 68,33
036400 EISC?I;E §0CE TIPD NARIA, (cota principal 7% 45,000 4,50 1,50
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROSEUINHA SABOR €0C0. (cot 90,000 4,85 436,50
J(cota principal 79%) o
036410 MARGARINA VEGETAL. Scota principal 75%). 80,000 6,18 494,40
036412 CAFE (250 6){cota 15%) 160,000 6,60 L.070,40
036414 EISCOIT?S%§PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 15¢.000 44 634,20
AL
Total Geral: 737,000 3.708,35

Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) for.~ ] g ela_empresa, ac1ma identificada atendem aos criterios
deterninados por esta Administragio, perfazendo gasto no tota] 47 35 (Trés MiT, Setecentos e Noventa e 0ito Reais e Trinta
¢ (inco Centavos).

E, assin, concluido o fornecimento do(s % produto(s) expeds-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forna, para que produza os legitinos efeitos de direito,

Bom Lugar , 07 2 Fevereiro de 2004

,,’}/}/?F ﬁy'&J

MARCOS ANTONTO FERREIRA MOTA




Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
(1.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400109

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 Salde deste municipio de Bom Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Ttem Descricdo Marca Quant./Unidade Vlr.unitario(rS) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 17,0000 PACOTE 4,880 82,9
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

acucar / gordura  vegetal  hidrogenada /

Tecitina de soja / amido de milho / agucar

invertido / leite integral / sal.

Acondicionado em embalagem 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 biscoites mal

cozidos, queimados e  de  caracteristicas

organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 7,0000 QUILO 1,110 7,77
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de iodo, produto

refinado, com granulacdo uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

de acordo con &  Tlegislacdo  federal

especifica. Acondicionado em embalagem de

1kg, plastica, contendo indicacdo do

fabricante, informacoes 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 aclca 111,0000 QuILO 3,450 382,95
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.

~o

(98]

Pag.: 0001



4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
em conformidade com a Tegislacdo em vigor

S POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja
Especificacdo: Sabor: Maracuja, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto proprio
para consumo humano e em conformidade com a
legislacao em vigor.

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
embalagen com 1 kg, Caracteristicas
Adicionais: produto prépric  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPQ MARIA, (cota principal 75
5%) .
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho /acicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificagdo
do fabricante, informacfes 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 /
accar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / agicar
invertido / Teite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricagdo 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.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTAQAO,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAQ 00 PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESQO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(2500).

oo

10 CAFE (250 G)(cota 75%)

Especificacao: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

Pag.: 0002

7,0000 UNIDADE

7,0000 QuILo

7,0000 quILo

95,0000 PACOTE

90,0000 PACOTE

80,0000 UNIDADE

160,0000 PAcCOTE

4,030

14,990

9,790

4,500

4,850

6,180

6,690

28,21

104,93

68,53

427,50

436,50

494,40

1.070,40



o
3l

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.

BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 156,0000 PACOTE 4,450 694,20
75%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aglcar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 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. Serdo rejeitados,
05 biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

1

—_

TOTAL.: 3.798,35

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 Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(licitacio 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)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 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 apresentacdo 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 serd realizado mediante as comprovacies 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, implicard nas sancdes previstas na
Tei n° 8.666/1993 - Lei de Licitagdes e suas alteracles.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.

Bom Lugar-MA, 05 de Fevereiro de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SANEAMENTO

C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordo em / /

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



RECFBEMOS DI L} h][\',\l'li,[lﬁ-_.'\-fl 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LAIX) ) NF-C o
EMISSAQ. 07/02/2024 - DEST /REM.. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL - VALOR TOTAL. RS 3.798.35 &
DIATA DI R ENTO IDENTIFICAGACQ E ASSINATURA D00 RECEBEDOR N 000001589
SERIE 001

J. J. SILVA FILHO - ME

RUA MANOEL SEVERO. 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -

BOM LUGAR - MA
TEL
psilvaiogmail com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVL DE ACESSO

2124 0205 1008 8500 0114 5500 1000 0015 8915 1959 0968

0-ENTRADA 1
I - SAIDA
N° 000001589 f1. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

421240004449433 07/02/2024 18:12:46

INSCRICAO ESTADUAL

122014170

INSCRIGAO ESTADUAL DO SURST. TRIB

CNPJ/ CPF

05.100.885/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

01.611.400/0001-04 07/02/2024

[FNDERECO

‘ RUA MANOEL SEVEROQ. S/N

| MUNICIPICY

BOM LUGAR

FONE / FAX

(99)98444-5227

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SATDA  ENTRADA
CENTRO 65704-000 07/02/2024
UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
MA 17:56:18

CALCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Q- o ae
0.00 0,00 0,00 0.00 3.798.35
V! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.798.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
P RAZAC SOCTAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPL
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIC [B; ]N‘\L'RVY"'V\()] STADUAL
FSPLCIT MARCA NUMIRAGAD PRS0 BRUTO FESO LT
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ORI By on. DESCRICAD DO PRODATTO / SFRVICO nemrse [0 bepord onm, | quant. | AEORS APDESOERTON L B MR AR o
-:;f;? CAFE MARATA 500G 21011110f 0102|5102 [PCT 160,00 6,69 1.070.40 0,00 0,00 0,00 000] 0,00] 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 0102{5102 [KG 111,00 3.45 382,95 0.00 0,00 0.00 0,00]18,00]| 0.00
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090| 0102}5102 [UN 7,00 4,03 2821 0,00 0.00 0.00 0,00]18,00] 0.00
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 |PCT 95,00 4,50 427,50 0,00 0,00 0,00 000 000| 0.00
3EM1
7842 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 90,00 485 436,50 0.00 0.00 0,00 0,00| 000| 0.00
MABEL
11379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 |PCT 156,00 4.45 684,20 0.00 0,00 0,00 000| 000( 000
| ESTRELA
17420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 jUN 80,00 8,18 494 40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
500G C/ SAL
13 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020 0102]5102 [KG 7.00 111 7.7 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
S—rre7 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 17,00 4,88 82,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
SAB LEITE MABEL
|7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 0102|5102 [KG 7,00 14,99 104,93 0,00 0.00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
| FRUTS 1KG
18305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20089900{ 1102|5102 |UN 7,00 9.79 £8.53 0,00 0.00 0.00 0.00118,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

T Atesto

!K%i Os materiais foram recebidos

INFFORMAC OES COMPLEMENTARKS

md3: €212618357429d0628da57d8957dabsce

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FEI.: 215.26Est.: 0.00Mun. 4.00

RESERVA[

I™°0s Servigos foram prestados
Zj As despesas foram realizadas |
" n i
J 4} :

7]

84 vraira fdn

1 . Aot il | '
VIATCUS IOV 7 W O TG TV

ula n° 22352

Sister




08/02/2024, 09:19 Recibo DANFE

. MARANHAOD N° 9901833429
_ ‘Sg;e,(.m‘:‘zz\;;_gg_ DA ‘if}xmmm‘ ‘

CHAVE DE ACESSO
21240205100885000114550010000015891519590968
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996166873

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigao 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 Emissédo

1589 0 07/02/2024

%ﬁ‘g 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

3.798,35

ITENS DA NOTA

Descrigao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 160 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 111 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 7 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 95 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 90 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 156 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 80 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 7 1,51,
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 17 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 7 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 7 9,79
TOTAL DOS ITENS 3.798,35

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

08/02/2024

i
i
|
|
H
|
i

:
i
i
Data da Validacdo E
!

https://sistemas1.sefaz. ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21240205100885000114550010000015... 112
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J TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390
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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 debitos 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos 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 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 aceitagao desta certidao estéa condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido 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 certidao: 37DF.0BB3.F32B.A021

Qualguer 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

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 realiza¢ao 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 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 endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 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

Inscri¢do 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, ap0s a realizacao 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 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 ndo alcancadas pela decadéncia.

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

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

de Debito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 06/11/2023 11:36:11



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao
SECRETARIA DE FINANCAS

QNO2BVAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 199

4 DADOS DO CONTRIBUINTE A

Inscrigéo 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
\_ o

il ATIVIDADE PRINCIPAL N

- J
- e

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, e
certificado que ndoc 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 Legilascdo  Municipal.

validade (180 dias): 06 de Abril de 2024

Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

utenticidade desta Certiddc poderéd ser conferida em:
ht<p://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.br/portal /v2h=




08/02/2024, 09:00 Consulta Regularidade do Empregador

FAAMAA
|

i

i

—.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Certificacdo Numero: 2024020218523322390657

Informacao obtida em 08/02/2024 09:00:13

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/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

in



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidao n®: 55560848/2023

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

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

Certifica-se gque J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sokb 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 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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade nc 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
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumenteos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais tituleos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



. ESTADO DO MARANHAO
{1/ 1% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
S CNLP.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07020022/2024

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

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

Valor R$ 3.798,35
Processo n® | 07020022/2024

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 Constituigio Federal € Art.
59 da Let Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
e demais normas que regulam as atribuicoes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando orentar 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 NI de N° 1589, 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 verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Lis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail com - site: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.PJ:01611400/0001-04.



. ESTADO DO MARANHAO
(ﬁqs , 1% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
x\_ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
S CUNLP.).: 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;

v" Nota de Liquidagio;

v" Validagio do DANFE;

v" Certidbes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuictes Federais;

v" Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v' Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CNID ¢ CNDA.

Apos verificacio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladonia 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 Legislagdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgiios de Controle vigente.

X o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 07 de fevereiro de 2024

Crstiang Ara .1 de Sousa

adora 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.



[t

Transferéncia entre contas diversas

G3360910158060691
09/02/2024 13:21:02

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 3.798,35

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEE64331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacgdo efetuada com sucesso.

09/02/202410:19:38
09/02/202410:21:02

Transacgao efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO



GH l.mcm?

NOTA D&

CHIDANDD DA GENTS

LIQUIDACAO 06030010
DATA: 06/03/202

Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar

Secretaria Mun1£1pa de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHO ORTGINAL
NOTA DE EMPENHOQ... Q8010003 VALDOR....... ? 46,334, 65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MCDALTDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 05.100.885/0001-14

CLASSIFICACAG ORCAMENTARTIA
0

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
FUNC. PROGRAMATICA 10 122 0003 2.009 man. e Func. das Ativ. da sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO: 5 o nie g 5 ¢ 5 wis s 3.3.90.50.99 Cutros materiais de consumg ,
FONTE DE RECURSO......... 1500150230 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACIAD DE ITENS
jwantidade unidece especificacdo valer un‘tirio velor tota]
22,0000 P&COTE BISCOITY DOCE TIPO ROSQUINHR, SABOR LEITE, L8 107,36
90000 QUILO  SAL REFINADO. 55 9,69
MD,0000 QUILO  ACUCAR TIP0 CRISTAL, gbrido ca cana de aclc 3,45 483,00
50000 UNIDAD ADOCANTE DIETET<CO, Tipo: uwmcraﬁiw* 4,03 3,27
9,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, saoer: Maracujd 14,08 134,61
90000 QUILO  PCLPA DE FRUTAS, Saser: Cupuac 9,78 8,11
110,000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO %iRLa (co:a reservada 237 450 495, C0
12,0000 PACOTE BISCOITD DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR \i?{mt.rwewv
i) . 448 006,23
95,0000 UNIDAD hhﬂnr‘uﬁi"tkt ds 15%). 6,.8 47,10
180,000 pacote CarE (250 ) {cots i) o 6,60 L4,
70,0000 pacore ehCMTW*wu'%AHCW :ﬂvﬂFﬂ’vﬂM 034 1,45 786,50
DADOS D A QUIDACADO
VALOR LIQUIDADC: 4.508,69 ) )
Nﬂta féscal mercadoria -602 Série |
Chave de acessg
(NF-e nac1ona1) 21-2403-05.100.885/0001-14-55-001-000.001.602-1-73.703.789-3
HISTORICO......: :LIQUIDACAO DA NOTA FISCAL DE N°1602.

Bom Lugar, 06 de Marco de 2024.

/4777

MARCOS ANTONIGC FERREIRA MOTA

LIQUIRANTE




(UIDANDD DA GENTE

DE

ORDEM PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

OBEAD 5 5 5 s o 5 5 W00 48 5 wonsm » @ g o 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2,009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Salude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30,99 oOutros materiais de consumo .
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Sadde
DADOS DO EMPENEHDQ _
NOTA DE ENPEKKO N° me% vumoomnw&.RS%JMﬁs TIPO DE | IU”$0 licitacio - Pregéo
DATA DO ENPENKO... 08/01/2024 HODALIDADE........ global N® DA LICITACA L23-pE
SALDO ANTERIOR.... RS 38,728 54 VALOR PAGD........ R 4,508,609 SALDO DO EMPENKO.. RS 34.219,85
, LIQUIDACAO
DATA HOTA DE LIHJIDAQAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL HOTA FISCAL o
06/03/2024 06030010 4,508,689 4,508,689  mercadorta n® 1602 serfe 1 de 06/03/2024
Atestamos o recebimento ,
dos produtos / servicos NI,
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia y,f/
constante na presente nota A

VAIQUE MACHADO SANTOS

SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 08030026, de 08/03/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF ALOR
EB...( ............. 13.998-8 (Fus) 8,09

AUTERLI ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

Recebi(enos) a quantia de RS 4.508,69 ( quatro i1, quinhentos ¢ 0ito Reais e Sessenta e Nove Centavos ) referente a
Auisicio ge géneros alirenticios para atender a demanda da secrataria de Salde deste municipio de Bom L u%r@A conforne
Contrato 1“0851020 1172024 decorrante do Pregao Eletrdnico n°011/2023, ( PGTO REF, A QUITACAO DA NOTA FISCAL DE MI502, )

Bom Lugar, 08 de Marco de 2024
BEST MBI oo o505 5 25 6508 5.5 55 508 £ 5 4 momces m o 9 cuvm € o ot o = 2 et o o ¢ g 5
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



Maranhdo
Governo unicipal de Bom Lugar

Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004351

Processo licitatorio: Preién Nimero: 011.2023-PE
ontrat,....ov.nn. 20240030
Contratada..........: J. J. SILVA FILKO (NP3, 05.100.885/0001-14
Atesto por meio do serv 1dor aba1xo assinado, no presente Termo, fornelizar o Recebinento Prqvisur da entrega do(s) Produtow:)
abaixo relacionado(s) no a moxarlfada SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal N 1602 , BN cumprinento
20 disposto do Art. 140 da Let n® 14,133/2021 ¢ suas alteracdes.
o , Valor Valor — Codigo do Data de
Item  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022314 BISEOITD DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 22,000 4,88 107,36
101 SAL REFINADO . , 9,000 1,1 9,99

36313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 140,000 3,45 483,00

ucar
036314 ADOCiHTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 4,000 4,03 36,27

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 9,000 14,99 134,01
136320 POLPA DE FRUTAS, Sabor® Cupuact 4000 379 88,11
030401 BISCUIEQ%DUCE TIPO WARTA, (cofa reservada 5% 110,000 £,50 495,00

1 15%).
036403 BISCOITO DOCE TIPO RDS?UINHA. SABOR €0CO. (cot 125,000 48 606,25

(cota reservada 2%

030411 mARGARINA VEGETAL. gcota reservada 25%). 95,000 b,18 387,10
036413 CAFE (250 6)(cota {5K) 180,000 b6 1.204,20
036415  BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 2 170,000 L4 156,50

ADA 25%)
Total Geral: 878,000 4,508,689

Observagies:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecjdo
deterninados por esta Adninistracio, perfazendo gasto no total d
Nove Centavusg

(s) e]a emgresa acima_ identificada atenden aos critérios
o RS (Quatro W11, Quinhentos e 0ito Reais e Sessenta e

E, assin, concluido o fornecimento do(s % produto(s) expede-se este Termy de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual

teor ¢ forna, para que produza os legitinos efeltos de direito,

Bom Lugar , 06 de Marco de 2024

(-,) /li, £
NARCOS ANTONIO FERREIRA NOTA
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Naramhao
Governo Mivictpal de Bom Lugar

Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004351

Processo licitatorio; Pregio Nimero: 011.2023-p¢
Contrato............. 20240036 _ ,
Contratada..........: J. 3. SILVA FILHO (NPY..: 05.100.885/0001-14

~ Atesto por mefo do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Definitiv
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal

20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 ¢ suas alteraces.

0 ga entrega do(s) produto(s)

602

, 6 cumprimento

. , Valor Valor — Codigo do Dafe (e

Iten  Descricdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
02031 EISEEITO DOCE TIPQ ROSQUINAA, SABOR LEITE. 21,000 4,88 107,36
0402 SAL REFTNADD, | | 9,000 Ll 9,09
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 140,000 3,45 483,00

car
036314 AﬂUgiNTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 9,000 4,03 30,21

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 9,000 14,95 134,91
036322  POLPA DE FRUTAS, Szbor: Cupuaci 9,000 9,7 88,11
036401 BISCUIE?%DOEE TIPO MARIA, (cota reservada 15% 110,000 450 495,00

1 10%),
036403 FISCOITO DOCE TIPO RDS%UINHA, SABOR €0C0. (cot 125,000 4,85 806,25

(cota reservada 2%
036411 MARGARINA VEGETAL.SEOta reservada 25%). 95,000 b,18 087,10
036413 CAFE (250 6){cota {5K) 180,000 6,60 1.204,20
036415  BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 2 170,000 L 156,50

ADA 25%).
Total Geral; 878,000 4,508,869
Observagies:

Certifica-se que ate a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pele. emgresa acima_ identificada atendem aos criterios

determinados por esta Admimistracao, perfazendo gasto no total de RS 4 508,69 (Quatro Mil, Quinhentos ¢ Oito Reais e Sessenta e

Nove Centavos).

(

E, assin , concluido o fornecimento do(s) produ

to(s
teor ¢ forma, para que produza os legitimos efettos de direito.

Bom Lugar , 06 de Marco de 2004

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA

) expede-se este Termo de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
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£

Estade do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
(1.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400221

A

3. ). SILVA FILHO

Rua Mancel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/Ma

Assunto: Agquisicdo de génmeros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Salde deste municipic de Bom Lugar/Ma,

Processo de compra: Licitacio na modalidade Pregdo n°® (011,2023-pt - Contrato n® 080102011/2024

prezado(a) Senhor{a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir:

Item Descricdo Marca Quant. /unidade vir.unitério(RS) Vir.total(RrS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 22,0000 PACOTE 4,880 107,36
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  vegetal  hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / acucar

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. Serdo rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados e  de  caracreristicas
organolépticas anormais

SAL REFINADO. 9,0000 quIiLo 1,110 994

Especificacde: |, iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de iodo, produto

refinado, com granulacdo uniforme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com  a  Tlepislacde  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
lkg, plastica, contendo indicagdo do
fabricante, informacoes nutricionais, data de

fabricacdo e prazo de validade minimo de 06

meses a partir da data de entrega.

3 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aclca 140,0000 quILo 3,450 483,00
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas ¢ de enxofre, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

(=]
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4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Enbalagem com 100m1, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
en conformidade com a legislacdo em vigor
POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd
Especificacdo: Sabor: Maracujd, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto préprio
para consumo humano e em conformidade com a
Tegislacdo em vigor.

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo; Unidade de Fornecimento:
enbalagem com 1 kg, Caracteristicas
Adicionais: produto proprio  para  consumo
humano e em conformidade com a legislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPC MARIA, (cota reservada 25
5%).
£specificacio: a base de: farinha de trigo /
actcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /acucar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagen tipe 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacoes nutricionais, data
de fabricacdo ¢ prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.

8 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co

ota reservada 25%)
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
oco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacde do fabricante, informagoes
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.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota reservada 25%).
Especificagdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DF LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAO,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E (OR PECULIARES,
ISENTAS OE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO ~ DO PRODUTO
ESPECIFICAQEO DOS INGREDIENTES, INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESQO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLAGAD,
(250g).

wn

10 cAFE (250 G)(cota 25%)

Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

pag.: 0002

9,0000 UNIDADE

9,0000 quIiLo

9,0000 qQuILo

110,0000 PacoTE

125,0000 PACOTE

85,0000 UNIDADE

180,0000 pacoTE

4,030

14,930

9,790

4,500

4,850

6,180

6,690

L
£= )
~a
~1

134,91

88.11

495,00

606,25

587,10

1.204,20



interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacio e praze de validade minimo de 06
peses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.
11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 170,0000 pacoTe 4,450 756,50

25%).

tspecificacdo: a base de: farinha de trige/
gordura vegetal hidrogenada / acucar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
124 de proteinas / valor calorico 440 kcal.
acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacio do fabricante,
informacoes nutricionais, data de fabricacdo
¢ prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serao rejeitadoes,
os biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organelépticas

TOTAL. : 4,508,869

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0{s) produto(s)/servico(s) deverd(ao) ser(em) entreque(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
1o Processo de  compra(licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE ), indicande a marca, a especificacao completa e ¢ prazo de
validade indicando a especificacao completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTG, situada na RUA MANOEL SEVERO, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.]. 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 apresentacde de sequro
do(s) produto(s)/service(s) em companhia idonea, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

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

4 nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de plenc uso imediato, implicara nas sancoes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitaces e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

8om Lugar-a, 05 de Marco de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
C.N.P.3. (MF). 01.611.3Q0/0001-04

(iente ¢ de acordo em

3. 1. SILVA FILHO
C.N.P.3(MF) 05.100.885/0001-14
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FMISSAQ: 06032024 - DEST

BECFREMOS DF J 7SIV A FITHO - MF OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADO AO TA™
REM.: PREFEITURA MUNICIPAL IF BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL - VALOR TOTAL

1S 4.508.69

DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFIC AL AOF ASSINATURA DO RECESFDOR

NF-e
N 000001602
SERIE 001

INENTIFICACAO DO EMITENTE

J. J. SILVA FILHO - ME

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

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T R

CHAVE DL ACESSO
2124 0305 1008 8300 0114 3500 1000 0016

0217 3703 7893

0- ENTRADA 1
1 -SAIDA
N° 000001602 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nac

o no site da Sefaz Autorizac

www.nfe.fazenda. gov. br/portal

ional da NF-e

fora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

BROTOCOLO DE AUTORIAACAD DE LISO

421240007629002 06/03/2024 18:38:43

INSCRICAO ESTADUAL

122014170

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

UNPl CPF

05.100.885/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

MOMF . RAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

ONPI ' CPF

01.611.400/0001-04

DATA DA FMISSAD

06/03/2024

FRDFERFCO BAIRRO . DISTRITO CEP DATA SAIDA / FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S/N CENTRO 65704-000 06/03/2024
MUNICIPIOY FONF  FAX LF \\S('RI(,'iO FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)98444-5227 MA 18:31:22
CALCULO DO TMPOSTO
NE DE CALCHLO DO KOMS VALOR DO IMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO OMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
ol 0,00 0,00 0.00 0.00 4.508,69
VALOR DO VRLTU VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DUSP. ACUSS VALOR DOVPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.508,69
TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETL POR CONIA CODIGO ANTY PILACA DO VLICULO Ul CNPLICPI
9 - SEM FRETE
ENDERECD MINICTPIO 1F INSCRICAO ESTAD!AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. " | ¥ i § i CSOSN | . ‘ < IMATIOR 1 11 - NALOR DFSCONTO | BASF VALOR VATOR: | ALIQUOTAS
PRV BESCRICAO DO TROTUTD - SFRVIED NEM/SH. | ogp | SHOR] UNIDL | QUANT: | UNTTARIO | TOTAL CAICIOMS | roMs. i (TS om
3757 CAFE MARATA 500G 21011110 01025102 |PCT 180, UOI 669 1.204.20 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 010215102 KG 140,qg!_ 345 483,00 0.00 0,00 0.00 0.00(1800f 0.00
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090{ 0102|5102 JUN 9.00 403 36,27 0.00 0,00 0.00 0.0018.00| 0.00
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 |PCT 110,00 4,50 495,00 0,00 0,00 0.00 0o00| 0oo| 0.00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 125,00 485 606,25 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00( 0.00
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 |PCT 170,00 445 756,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00( 0,00
ESTRELA
74200 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179080] 0102]5102 |UN 95,00 6,18 587.10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00[ 000
500G C/ SAL
13 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 [KG 9,00 1,11 9,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
6T BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA 18053100| 0102|5102 [PCT 22,00 4,88 107,36 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00( 0,00
SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 0102|5102 [KG 9.00 14.99 134,91 0,00 0,00 0,00 o.00| o.00| v.o0
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20089900] 1102]5102 JUN 9.00 979 88,11 0.00 0.00 0,00 0.0018,00] 0.00

DADOS ADICIONAIS

Atesto

M Os materiais fo

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5e

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.: 242,16Est.: 0.00Mun.: 0,00

KLESLRYADO AD 1S

1_1 Os Servigos forarm-presiadg
X1 As despesas foranire
’f ~) i

Marcos Antoni

alizads
'S

]

ram recebidos

S

w

S
o Ferreira Mota

MatriCula 1 2295 4500 S s
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msgj ARKANEAO

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9901843660

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240305100885000114550010000016021737037893

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996177124

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVAFILHO - ME

Municipio / UF CPF /| CNPJ
2102077 - MA 05.100.885/0001-14

Inscrigao Estadual
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

1602 0 06/03/2024

Ilia;es de Calculo do Valor do ICMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

4.508,69

Base Caélculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

CAFE MARATA 500G

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL
— SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade Valor Unitario
180 6,69
140 3,45

9 4,03
110 4,50
125 4,85
170 4,45

85 6,18
9 1,11
22 4,88
9 14,99

9 9,79

TOTAL DOS ITENS

4.508,69

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissao

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceiflistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21240305100885000114550010000016...

RESERVADO AO GRGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO i

Data da Validagéo
07/03/2024 I

1/2
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TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390
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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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagado da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certidao é vélida 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 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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 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

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

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 débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 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 "Validagado de Certiddo 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

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

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apos 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 (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 nado 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 "Certidoes"” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

‘ l' SECRETARIA DE FINANCAS

Codigo de Verificagao

QNO2BVAO
o]
N° 199
4 DADOS DO CONTRIBUINTE N
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
L J
e ATIVIDADE PRINCIPAL )
hhkhkhkhhkhkhkxkhkhhrdkrrhhhhhhhrhrtrdhhhdrdhhhhhhhrdthhdohrbhhihsn
e =
4 i
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 ndoc constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdarios 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
_ Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023 )

A sutenticidade desta Certidio podera ser conferida em:
ma.bcmlugar.tributario.aspec.com.br/portal /vzh



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

CAIXA

CAIXS 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 FILHO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gque, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2024022118361558742796

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

A utilizagdo 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: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidd3o 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 expedicgéo.

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 no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacac
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 resvonsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



. ESTADO DO MARANHAO
G"i; 41 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
. W ¢ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N* 06030010/2024

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

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

Valor RS 4.508,69
Processo n® | 06030010/2024

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 Constituicdo Federal ¢ Art.
59 da Let 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 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

solicitacao de pagamento da NF de N® 1602, 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
analise quanto a legalidade e verificacdo 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
CN.P.J.:01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

" Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
ced 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:

Ordem de servigo;

Termos de recebimento provisorio e definitivo;

Nota Fiscal;

Nota de Liquidagio;

Validacao do DANFE;

Certidoes Negativa de Débitos de ‘Trbutos e

SNEERNN

Contribuigcoes Federats;

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidao Negativa de Débitos do Estado;
Certiddo de Regularidade do FG'TS;
Certidoes Municipais CND e CNDA.

L8 AL R

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

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 Legislacio vigente, sobretudo a Lein® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgﬁos de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma 06 de margo de 2024

Cristiage At u1‘ce de Sousa
Contreladora 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.PJ.:01.611.400/0001-04.
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Transferéncia entre contas divercas

Debitado

Nome P BONY LUGAR F
Agéncia 528-2

Conla corrente 13909.8

Creditado

Norme J. L SILVA FILHO - ME
Agéncia 528-2

Conta correnle 256/6-9

Valor 4.508.69

Destinacao 0

Data Nesta dala

Assinada por JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELC

JEE64331AUTERLI ARAUJO SILVA

Transacao efetuada com sucesso.

08/03/202412:28:23
08/03/202412 29 &2

Transacao efeluada com sucesso por. JEBB4331 AUTERLI ARAUIO SILVA



CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 09040016
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 09/04/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR wis ¢ 5 s R$ 46.334,65
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. 05.100.885/0001-14
CLASSIFICAGCAD 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 ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. ¢ . s oo s s v s 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACADOD DE ITENS
quantidade unidade especificacio valor unitarig valor total
23,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. LB 11,14
_S,EQUD QUILO  SAL REFINADO. 11 5,3§
158,000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 3,43 545,10
§,0000 UNIDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartae 40 U
5,000 QUILD  POLPA DE FRUTAS, sabor: Varacu]s 14,99 119,%
5,000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, %Mrtwm% 9,79 18,31
162,000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO WARIA, (cota reservada 25%). 450 129,00
150,0000 PACOTE ;%OITU DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR COCO.(cota re eservada i o
25 t,0) (U
100,0000 UNIDAD MARGARINA VEGETAL.(cota reservada I3A). b, 18 618,00
07,0000 PACOTE  CAFE (250 6){cota 1%%) b, 69 138483
3\‘\300 PACOTE  BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 25%). LA 343,31
DADOS D A LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 5.201,53

Nota fiscal mercadoria 1614 Série 1

Chave de acesso

(NF-e¢ nac10na1) 21-2404-05.100. 885/00 1-14-55-001-000.001.614-1-42.412.508-9
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NF-e N°1614.

Bom Lugar, 09 de Abril de 2024.

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Maranhdo |
Governo Municipal de Bom Lugar

ORDEM

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACADO

ORGAG: 5 s 5.5 53 5w & ioics 5 55 & # 55 3 02

ORCAMENTARTIA
Poder Executivo

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DADOS DO EMPENHO . _
NOTA DE ENPENHO N° 08010003 VALOR DO EMPENHO.. RS 46,3346 TNODELKTM?O.h{H&HU-Per
DATA DO EMPENHO. .. 08/01/2024 NODALIDADE. ...... global N® DA LICITACAO. .. 011.2003-p
SALDO ANTERTOR.... RS 34.219,85 VALOR PAGD........ R§ 5.201,53 SALDO DO ENPENHO.. RS 20.018,32
. LIQUIDACADQO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL .
09/04/2024 09040016 §.201,93 §.01,53  mercadoria n® 1614 serie 1 de 09/04/2024
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos NI/,
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Az

VAIQUE MACHADQ SANTOS

SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO N° 11040020, de 11/04/2024
— BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
. 13,999-8 (FUS)

5.01,53
< %§Z§£Z;;_,/
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(emos) a quantia de RS 5.201,53 ( Cinco Wil, Duzentos e Un Reais ¢ Cinquenta e Trés Centavos ) referente 2

Aquisicio de generos aliventicios para atender a demanda da secretaria de Saude deste nunicipio de Bon Lugar/NA, conforme
Cuntra%o n°083102011/2024 decorrente do Pregao Eletronico n°011/2023. ( PGTO REF. A NF N°1614. )

Bom Lugar, 11 de Abril de 2024

Assinatura

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

Credor.... J. 1. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 05.100.885/0001-14



Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004366
Processo 11c1tator1u Preg Nimero: 011.2023-p¢
(ontrato. . : 20240036
tontratad i » 1. 1. SILVA FILKO (NP3, 05,100,885/0001-14
Atesto por neio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, foraalizar o Recebinento Provisgrio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoyarifado SECRETARIA DE SAUDE . conforme Nota Fiscal N° 1614 . e cumprimento

a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 ¢ suas alteracoes.

. . Valor valor  Codigo do Data de

Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
022374 BISC%ITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 23,000 4,88 112,24
022407  SAL REFINADD. 8,000 1,11 8,88
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 158,000 3,45 545,10

ucar
036314 ADUQENTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame 8,000 4,03 3,1

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 8,000 14,99 119,9
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl 8,000 0,79 18,31
036401 BIS(OIE%%gOEE TIPD MARIA, (cofa reservada 25% 162,000 4,50 129,00

2 1%%).
036403 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR (0C0. (cot 150,000 4,8 1,3

.(cota reservada 1%)

036411  WARGARINA VEGETAL.(cota reservada 25%). 100,000 6,18 618,00
036413 CAFe (250 6)(cota 25%) 207,000 6,69 1.384,83
030415 BISCUITOEEI§O CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 190,000 4§85 845,50

ADA
Total Geral: 1.022,000 §,201,53
Observacdes:

Certifica-se que até 2 presente data, o(s) produto(s) fornecido(s 1 Eela epresa acina identificada atenden ao0s Criterigs
deterninados por esta Administracéo, perfazendo gasto no total de RS 3,201.53" (Cinco Wi, Duzentos e Un Reals e Cinquenta e Tres

(entavos).
£, assin , concluido o fornecimento do } produto(s) expede-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forna, para que produza s legitinos efeitos de dwr 0

Bom Lugar , 08 de Abril de 2024

WAL

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA




Naranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar
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Maranhdo . -

Governo Municipal de Bon Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004366

Processo licitatorio: Pregéo Numera: 011.2023-p¢

Contrato,............ 20240036 ,

Contratada,.........: 1. 3. SILVA FILHO (NP3, 05.100.885/0001-14

 Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, fornalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE SAUDE . conforme Nota Fiscal N° 1614 , &M cumprinento
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alteraqdes

o ‘ Valor | Valor  Codigo do Data de

Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
022314 BIS(EITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE, 23,000 4,88 112,24
12400 SAL REFINADO, | | B,000 1,11 B0
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 158,000 3,45 543,10

cucar
036314  ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartane 8,000 4,03 30U

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 8,000 14,99 119,92
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuaci , 8,000 9,79 18,3
036401 BISEDI{g%§OCE TIPO MARIA, (cota reservada 25% 162,000 4,50 129,00

a 15%).
036403  BISCOITO DOCE TIPO RUS?UIHHA, SABOR €0C0. (cot 150,000 4,83 11,50

J(cota reservada 2% ,
036411  WARGARINA VEGETAL.%cota reservada 25%). 100,000 6,18 618,00
036413 CAFE (250 6)(cota 25%) 207,000 6,09 1.384,83
036415 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 1 190,000 48 845,50

ADA 25%).
Total Geral: 1.022,000 §.201,53
Observaces:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela empresa acima identificada atenden aos critérigs
deterninados por esta Administracdo, perfazendo gasto mo total de RS 5,201.53 (Cinco Wi, Duzentos e Un Reals ¢ Cinquenta e Trés
(entavos).

E, assin , concluido o fornecimento do(s% produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de Tguel
teor e forna, para que produza os legitimos efeitos de direito

Bom Lugar , 09 de Abril de 2024

N L

i NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA




Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar

Pagina: 0001
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Estado do Maranhao
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERO, S/N. CENTRO
(01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400331

A

J. J. SILVA FILKD

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Salde deste municipio de Bom Lugar/Ma,

rocesso de compra: ti¢itacao na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n° (80102011/2024

Prezade{a) Senhor{a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado mo dia 17/10/2023, empenhe n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhes e na proposta comercial, conforme a sequir:

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

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 23,0000 PACOTE 4,880 112,24
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura  vegetal  hidrogenada [/
Jecitina de soja / amido de milho / agucar
invertido / Teite integral / sal.
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. Serdao rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
prganolepticas anormais.
SAL REFINADO. §,0000 QuILO 1,110 8,88
Especificacdo: , iodado, com no minime 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulacao uniforme e com
cristais brancos, com dosagen de sais de jodo
de acordo com  a  Tlegislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicacao do
fabricante, informacbes nutricionais, data de
fabricacao e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
3 ACUCAR TIPG CRISTAL, obtido da cana de aguca 158,0000 quILe 3,450 545,10
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, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minime de 06
meses a partir da data de entrega.

r
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4 ADOCANTE DIETETICG, Tipo: Liguido Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Embalagen com 100m1, Caracteristicas

Adicionais: praze de validade minimo de 06

(seis) meses, proprio para consumo humano e

en conformidade com & legislacdo em vigor

POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja

Especificacdo: Sabor: Maracuja, Unidade de

Fornecimento: embalagem com 1 kg,

Caracteristicas Adicionais: produto proprio

para consumo humang e em conformidade com a

Tegislacdo em vigor.

b POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
enbalagen com 1 kg, Caracteristicas
Adicionais: produto proprio  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPG MARIA, (cota reservada 25

5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de mitho /acucar invertide / soro de Teite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacoes nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
06 meses @ partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolepticas anormais.

8 BISCOITO DOCE TIPD ROSQUINKA, SABOR COCO.({co
ota reservada 25%)
especificacao: 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
identificacao do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serac rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolepticas anormais

9 MARGARINA VEGETAL.{cota reservada 25%).
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  (OR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAQ i) PRODUTO
ESPECTFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDD
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAD,
(250g).

i

10 caFe (250 G)(cota 25%)

Especificacao: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

pPag.: 0002

§,0000 UNIDADE

8,0000 quILo

8,0000 QuILo

162.0000 pacoTE
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4,500

4.850

6,180
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729,00

7127.50

1.384,83



Lt

interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacae e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.
11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 180,0000 pacoTe 4,450 845,30
25%).

Especificacdo: a base de: farinha de trige/
gordura vegetal hidrogenada / agicar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricienal minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
scondicionado en embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacio do fabricante,
informagées nutricionais, data de fabricacao
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serao rejeitados,
os biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organclépticas

TOTAL. : 5.201,53

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0fs) proguto(s)/service(s) devera(ao) 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 & o prazo de
validade indicando a especificacao completa do(s) produto{s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, situada na RUA MANOEL SEVERQ, S/,
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 todes os impostos. taxas
fretes com risces e demais encargos que incidam scbre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, a criterio do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamentc somente sera realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacae da empresa no
dia da Ticitacde/contratacdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicara nas sancoes previstas na
lei n® §.666/1393 - Lei de Licitagbes e suas alteragles.

Aproveltamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.

Bom Lugar-Ma, 05 de abril de 2024
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C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04
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Ciente e de acordo em . f

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



RECFRBEMOS DE J J S VA FITHO - MF OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AT INDICADO AO T .'.-‘w \'F‘ C
FMIS 09042024 VLR TOTAL: $201.33 DEST: PREFEITURA MUNICIPAL - RUA MANOEL SEVERO. SN, CENTRO. BOM LUGAR-MA "
DATA DF RECERIMENTO IDENTIFIC AL AOF ASSINATURA DO RECERF DOR \ 000001614
SERIL D01
TDENTIFIC AUCAC XY EMITENTE DANFI_“
i 3 % =
J.J.SILVA FILITO - ME -
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELEFRONICA
RUA MANOEL SEVERO. 400 - CENTRO - CEP.65704-000 - CHAVE DL ACESSO
- 0-ENTRADA 21 < N 5z 111 9417 508
BOM LUGAR - MA wrh [ 2124 0405 1008 8500 0114 5500 1000 0016 1414 2412 508¢
1 - SAIDA
TEL: (99)98406-1442 i de anmr e e barel vhe el da o
!i-i{\ = 7 ‘ll'ﬂﬂl].l‘(llﬂ hn ()00001614 t"l ! ] /1 ansulta de au e-n lt.ll:.l'l no por ..l V”'JL,J.IHLI Wl -
—er » www.nfe. fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou noe site da Sefaz Autorizadora
MATURELA DE GPL R\(,"'\r\ ROTOCOLO DE AUTURWZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421240011697244 09°04/2024 20:39:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST Thin UNP! CPF
122014170 05,100 885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF . RAZ RO SOCTAT UNP] CPF DATA DA FATISS A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE ¢ 01.611.400/0001-04 (19/04/2024
FADFRFCO BAIRRO DISTRITO CFr DATA SAINDA  FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, SN CENTRO 65704-000 09/04,2024
NUNICIPHY FONE FAX LF INSURI AL FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 20:36:27
CALCTULO DO IMPOSTO
ANEDE CALCULO DO IS VALOR Dir HOMS BASE CALC [OMS SUBST VALOR DO KOMS SUBST VALOR TOTAL DONPRODETOS
P 0.00 0.00 0,00 0.00 5.201,53
VALOR DOIRETL VALOR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS. VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 5.201.53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SO 1AL TRLETL POR CONE A CODGOANTT PLACA DO VLICULD 1 CNP) CPI
9-SEMFRETE
ENDERECO MUNICIPIO 1F INSCRIC A ESTADUAL
QUANTIDADF ESPECIE MARCA NULIERACAO PES(1 RIITO) PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO |/ SERVILON
CODIGO DO PROD, * : ; ARt [esosN A VALOR VALOR | DFSCONTO BASF varLon | ATIQUOTAS
SERY. BESCRIGO HIO AU S SFRYVICO sex s [T oror i, | ouant e total CATC ICMS MS. i ewsl
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 01025102 |PCT 207,00 6,69 1.384,83 0.00 0,00 0.00 000 0.00] 000
7648 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102]5102 [KG 158.00 345 54510 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
5471 ADQCANTE FIM GRISTAL 100ML 21069090] 01025102 [UN 8.00 403 32,24 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 [PCT 162.00 4,50 729,00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 150,00] 4,85 727,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 000
MABEL
1375 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 180,00 4,45 845,50 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |UN 100,00 6.18 618,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| oo
500G C/ SAL
13 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 01025102 [KG 8,00 11 8.88 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
! 67 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 12053100| 0102|5102 [PCT 23,00 4,88 112,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 000
SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 0102|5102 [KG 8,00 14,99 119,92 0.00 0,00 0.00 0.00| ooe| oo
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUAGU 1KG 20089900 1102|5102 JuN 8.00 9.79 7832 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 2.00

DADOS ADICIONAIS Ate Sto
INFORMACOLS COMPLUMUN | ARLS RESLICHALID @ Os materiais foram recebidos
s Servigos foram prestados
mds: ¢212618357429d0628da57d8957dabsc L——J O ¢ P
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLLS NACIONAL. m As despesas foram realizadas

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL j L/ f:l f[
i i 1 3 - esfera: FED.: 278.49Est.: 0.00Mun.: 0,00 EmQL &_‘

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED

’ [ mfﬂrf l ]
Marcoo Antbrio Ferreira Mota

¥ ula n®




10/04/2024, 11:16

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9901857196

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240405100885000114550010000016141424 125089

'NUMEROC DO PROTOCOLO TED
996190696

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio [ UF CPF | CNPJ
2102077 - MA 05.100.885/0001-14

Inscricao Estadual
12.201.417-0

DADOS DO DESTINATARIO
Nome /| Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE E

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
- 1614 0 09/04/2024
pagide Caleulado 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
5.201.53
e e s
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 207 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 158 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 8 4,03
BISCOITC DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 162 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 150 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 190 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 100 6,18
 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 8 111
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 23 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 8 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 8 9,79
TOTAL DOS ITENS 5.201,53

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissao

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

650589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21240405100885000114550010000016. ..

iy

|
1

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO :

Data da Validagao
10/04/2024

i

i

i

1/2



10/04/2024, 11:16 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390
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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 decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 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 6rgaos 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 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao 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 ate 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

Inscrigao 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 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: 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 "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (7/03/2024 08:33:15



A..J' ‘ﬁ‘.
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

Inscricao 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, 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), 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: 05/07/2024.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



oy PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Codigo de Verificagao
2D9YMIXP

[Pl

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 252

a DADOS DO CONTRIBUINTE )

Inscricdo Municipal CPF/CNPJ

05.100.885/0001-14

Nome/Raz&o Social

J. J. SILVA FILHO

Endereco

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

-7 ATIVIDADE PRINCIPAL 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, e
certificado que nao 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): 07 de Outubro de 2024

Y Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024




10/04/2024, 11.02 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14

Razao
Social:

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

1] 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 ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2024033001083436318809

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

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/consultak mpregador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHC (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certiddo n®: 55560848/2023
Expediggco: 10/10/2023 a8 13:92:l1
Validade: 07/04/2024 — 180 (cen

de sua expedicao.

rc e oitenta) dias, contados da data

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 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 janeiroc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagac de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalheo 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 quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoraries; &a clustasy; @
emolumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante o Ministerio Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Previa ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Transferéncia entre contas diversas

(G3361110437075231
11/04/2024 10:52:29

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 5.201,53

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacio efetuada com sucesso.

11/04/202410:51:49
11/04/202410.52:29

Transagao efetuada com sucesso por; JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



v ESTADO DO MARANHAO
“» PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

" RuaManoel Severo, Centro Administrativo
¥ C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09040016/2024

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

Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento. T
Objeto Aquisicdo de generos alimenticios.
Credor J. ] Silva Filho
Valor RS 5.201,53
Processo n® | 09040016/2024

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
¢ 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 onentar 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? 1614, 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 ¢ verificagdo das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

His os fatos;

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.PJ.:01611.400/0001-04.



III-PARECER
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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

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

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

Ordem de servigo;

Termos de recebimento provisonio ¢ definitivo;
Nota Hiscal;

Nota de Liquidagio;

Validacio do DANFE;

Certidoes Negativa de  Débitos  de  Tributos e
Contribuicoes Federais;

Certidao Negativa de Débitos 'I'rabalhistas;
Certidao Negativa de Débitos do Estado;
Certidio de Regularidade do FGTS;

Certidoes Municipais CND e CNDA.

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

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 Legislaco vigente, sobretudo a Lein® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos ()rgﬁos de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma 09 de abnl de 2024

Controladora Geral
CPFE 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.
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Maranhio NOTA DE LIQUIDAGCAO 07050003
Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 07/05/2024

secretaria Mun1c1pa de Saude e Saneamento
Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR....... R$ 46.334,65

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.3... 05.100.885/0001-14

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento

FUNC.PROGRAMATICA 10 12270003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da sec. de Salde

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo

SUBELEMENTO.....ovvuunn 3.3.90.30.99 Outros materiais de consumo ,

FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude

DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade L]MUtEWE[ﬁC%EO valor unitario valor total

EE(QQQ@ PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4.@8 126,88
12,0000 QUILO  SAL REFINADD. 1,11 13,3
156,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aglcar 3,49 538,20
12,0000 UNTDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipo: L 1quido Aspartame 4,03 18,36
12,0000 QUILO POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 14,99 179,88
12,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, Sabor: wpm% 9,19 117,46
110,0000 pACOTE 31SCOITO DOCE TIPO WARTA, (cofa principal 759). 450 495,00
110,0000 pAcoTE BI%CUITO DOCE TIPO ROSQUINHA SABOR  €0CO. (cota principal i 940
10,0000 WNTDAD MRMRMAVNEMLgEMapHnupﬂ I9%). 6,18 7,10
200,0000 PACOTE CAFE (250 6){cota 13 6,0 1.338,00
187,0000 PpACOTE BISCOITO TIPQ CREAM RA(KER(EUTA PRINCIPAL 75%) 4,4 831,15

DADOS DA LIQUIDACGCADQO

VALOR LIQUIDADO: 4., 902 57
Nota fiscal mercadoria 1620 Série 1

Chave de acesso
(NF-e nac1ona1) 21-2405-05.100. 885/0001 14-55-001-000.001.620-1-45.832.803-0
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NF-e N°1620.

Bom Lugar, 07 de Maio de 2024.

NIpL

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004404

Processo licitatorio: Pregio Nimero: 011.2023-p¢
Contrato............. 20240036
Contratada.. .0 )., SILVA FILKO CNPJ..: 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) no almoxarifado SECRETARTA DE SAUDE - conforme Nota Fiscal N® 1620 . encumprinento
20 disposto do Art. 140 da Let n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

. 4 Valor | valor  Codigo do Data de
Iten  Descrigao Quantidade unitario movinento Lote Validade
03 EISCgITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 26,000 4,88 126,88
022400  SAL REFINADO. 12,000 1,1 13,3
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de acicar 156,000 3,48 538,20
clcar
036314 AMQMTEDIHEHCU Tipo: Liguido Aspartane 12,000 4,03 48,36
ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 12,000 14,99 179,88
036321  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl 12,000 0,70 117,48
036400 BISE%I;g%DGEE TIP0 WARIA, (cota principal 75% 110,000 4,50 495,00
030402 BISEOITD DOCE TIPO ROSQUINHA SABOR C0CO. (cot 110,000 4,8 533,50
J[cota principal 75
036410 NARGARINA VEGETAL. Sccta principal 75%). 110,000 6,18 679,80
036412 CAFE (250 G)(cota /5%) 200,000 6,6 1.336,00
030414 BISCDIT?STIPD CREAM CRACKER({UTA PRINCIPAL 73 187,000 L8 831,19
AL
Total Geral: 947,000 4£.900,57
Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela ¢ p esa acima identificada atendem aos criterios
deterninados gur esta Administracao, perfazendo gasto no total de R ,902 (Quatro Mi1, Novecentos e Dois Reais e Cinquenta e
Sete Centavos

£, assin , concluido o fornecimento do % produto(

5) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo en 03(trés) vias de igual
teor ¢ forna, para que produza o3 leg1f1mos efeitos de dire

rel 0

Bon Lugar , 07 de Maio de 204

JPOLL

NARCOS ANTUNIO FERREIRA NOTA




Maranhdo
Governo Municipal de Bon Lugar

Pagina: 0001

Item  Descrigdo

Quantidade

valor
unitério

valor  Codigo do
novimento Lote

Data d¢
Validade

Responsave]



Maranhdo ,

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004404

Processo licitatorio: Pregao Nimero: 011,2023-pE

Contrato............. 20240036

COMELAtati. cvsinnina t 3,1, SILVA FILHO (NPY..: 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 relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE SA(DE , conforme Nota Fiscal N® 1620 , encumprimento
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2001 ¢ suas alteracdes

. . Valor | Valor — Codigo do Data de
Item  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
023N BISCEITG DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 26,000 4,88 126,88
040 SAL REFINADD, | | 12,000 L1l 3,3
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 156,000 3,43 538,20
icar
036314 ADGCENTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 12,000 4,03 48,36
ane
036301  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 2,000 14,99 179,88
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuaci 12,000 3,78 117,48
036400 BIsc%I;Q gocf TIPO WARIA, (cota principal 75% 110,000 4,50 495,00
5%).
036407 BISCOITO DOCE TIPO ROSEUINHA, SABOR €0CO. (cot 110,000 48 333,50
(cota principal T9%)
036410 MARGARINA vEGETAL.gcQta principal 75%). 110,000 6,18 679,80
036412 CAFE (250 €)(cota 15%) 200,000 6,69 1.338,00
036414 BISCGIT95;§PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 73 187,000 4,45 831,15
AL 135
Total Geral: 947,000 4.902,57

Observagies;

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecida(s) pela
determinados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RY 4,90
Sete Centavos).

eupresa acina identificada atenden aos criterios
.57 (Quatro M1, Novecentos e Do1s Reais e (inquenta e

£, assin | concluido o fornecinento do(s) produto(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 Naio de 2014

VHIRL

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA




Naranhao .

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0002
. . valor valor  Codigo do Data de

Item  Descrigéo Quantidade unitario movinento Lote Val1dage

Responsave]



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

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400469

A

J. 3. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicio de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Saide deste municipio de Bom Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacao na modalidade Pregac n°® 011.2023-PE - Contrato n° (080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Ttem Descricdo Marca Quant./uUnidade Vir.unitario(R§) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 26,0000 PACOTE 4,880 126,88
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / acucar
invertido / leite integral / sal.
Acondicionado em embalagem contendo
identificacao do fabricante, informagoes
nutricionais, data de fabricagac 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. 12,0000 QuILO 1,110 13,32
Especificacdo: , fodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulacdo uniforme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de iedo
de acordo com a legislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, pléstica, contendo indicacio  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacic e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
3 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acuca 156,0000 QuILO 3,450 538,20
Especificacio: com aspecto, cor, cheiro e
sabor propric, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacao, isento de sujidaces
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

~
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4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguide Aspartame 12,0000 UNIDADE 4,030 48,36
Especificagdo: unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas

Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
em conformidade com a legislacdo em vigor

5 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 12,0000 quILo 14,990 179,88
Especificacio: Sabor: Maracujda, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,

Caracteristicas Adicionais: produto  proprio
para consumo humano e em conformidade com a
legislacac em vigor.

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu 12,0000 QuILO 9,790 117,48
Especificagdo: Unidade de Fornecimento:
embalagem com 1 kg, Caracteristicas

Adicionais: produto prépric  para  CONsumo
humano ¢ em conformidade com a legislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75 110,0000 pacoTE 4,500 495,00
5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aglicar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /acicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informagbes 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.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR 0C0. (co 110,0000 PACOTE 4,850 533,50
ota principal 75%)
Especificacao: 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
identificacao co fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdc rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%). 110,0000 UNIDADE 6,180 679,80
Especificacdo: (REMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEQS F 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM PQTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTAGAQ,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO DO PRODUTO
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES, INFORMACAD
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIqUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(250g).

10 caFe (250 G)(cota 75%) 200,0000 PACOTE 6,690 1.338,00
Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de cafe, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

(==}
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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.
11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 187,0000 PACOTE 4,450 832,15

75%)

Especificacio: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de milho / sal refinado / fermento / Teite cu
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipo '3 em I,
contendo identificagao do fabricante,
informacoes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
05 biscoitos mal cozidos, queimades e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 4.902,57

ESPECIFICAGCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

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

A rota fiscal deverd ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, situada na RUA MANOEL SEVERC, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposte ¢ 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, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagio da empresa nc
dia da Ticitacio/contratacdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nio 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 Licitacbes e suas alteragoes.

Aproveitamos para apresentar as nossas corciais saudacoes.

Bom Lugar-MA, 06 de Malo de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
C.N.P.3. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

~

Ciente e de acordo em ___/

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



S

RECFBEMOS DE I 1 SITVA FILHO - MF OS PRODIUTOS ¢ SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT. INDICADO AQ LADC

2ATA DF RECEBIVMENTO

IDENTIFCACAOQF ASSTNATURA DO RECERFDOR

NF-¢

N 000001620
SERIE 001

IDENTIFIUAGAC DO EMITENTE

J. J. SILVA FILHO - ME

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -
BOM LUGAR - MA
TEL: (99)98406-1442
Jisilvagegmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N MO O

CHAVE DL ACESSO

2124 0505 1008 8500 0114 3500 1000 0016 2014 5832 8030

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

0- ENTRADA ;
1 - SAIDA 1
N 000001620 {1, 1 /1

SERIE 001

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

MATHREAA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421240015120936 07/05/2024 19:01:26

INSCRICAQ ESTADUAL

122014170

INSCRICALQ ESTADIUTAL DO SUBST TRIE

CNPI CPF

05.100.885/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF , RAZA0 SOCTAT

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE I

CNFJ ' CPF

01.611.400/0001-04

DATA DA FAT

TSN ALY

07/05/2024

FRDERFCO BAIRRO . DISTRITO CRP DATASAIDA FNTZAD
RUA MANOEL SEVERQ, S/N CENTRO 65704-000 07/05/2024
MUNICIPIO FONF FAX Lt INSCR I{"A() FSTADUAL HOR A DA SAIDY
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 18:56:41
CALCULD DO IMPOSTO
I AASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 10MS SUBST. VALGR D) [CMS SLBST VALOR APROX. DON TRIBL TOS VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.351,15 4.902,57
VALDR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DLSP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.902,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETL POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO Ul CNBI/CRL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIC TIF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NULERACAQ PESORBRUTY PESO LIQUIDO
DADOS DO PROBUTO  SERVILOS
DGO 0 PROD. * ol e LT L eedea L i gen b e i S pusconrh L RASE VALOR VATOR [ ALIGLOTAS
e RESCRICAQ DI TRARUTO /SFRVIRGL . L1 P NOMISI Ty J OROR PRI, 1 OUaRTE T i | v T it | s, R S
3757 CAFE MARATA 500G 21011110 01025102 |PCT 200,00 6,69 1.338.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.0C] 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 0102|5102 [KG 156,00, 345 538,20 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00{ 00C
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090 0102|5102 [UN 12,00 4,03 48,36 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIABIRIBA | 13053100 0102|5102 [PCT 110,00 4,50 495,00 0,00 0,00 0,00 000| ooo| oo
3EMA
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100] 0102|5102 |PCT 110,00, 4,85 533,50 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00| 000
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100] 0102|5102 [PCT 187,00 4,45 832,15 0,00 0,00 0.00 0.00| o.00] 000
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |UN 110,00 6,18 679,80 0,00 0,00 0,00 0.00} 0,00] on0
500G C/ SAL
743 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 |KG 12,00 1,11 13.32 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00} 0.00
37 BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100 0102|5102 |PCT 26,00 458 126,88 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 000
SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 01025102 [KG 12,00 14,99 179,88 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 vow
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUAGU 1KG 20089900 1102|5102 Jun 12,00 9.79 117,48 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00
DADOS ADICIONALS | ava B R T- . i :
INFORMACOLES COMPLEMENTARLES RESURY ALY mﬂua [[}dlei'd‘s Ioralll ! ECEDIdGS F l
|

md5: ¢212618357429d40628da37d8937dabsc

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 269,07Est.: 1,00Mun.: 0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Os Servigos foram prestados
EX] As despesas foram realizadas

1
1
|
§

i
|
|




08/05/2024, 15:10 Recibo DANFE

cM AKANHAO N° 9901870686

CSECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240505100885000114550010000016201458328030
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996204190

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 / Razéo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE E

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
w 1620 0 Q07/05/2024
e Célculodo 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
4.902.57

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade valor Unitario
CAFE MARATA 500G 200 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 156 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 12 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 110 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 110 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 187 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 110 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 12 1,11
- BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 26 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 12 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG R 12 9,79
TOTAL DOS ITENS 4.902,57

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA L
VALIDACAO '

|

|

-
} Data da Validacio
| 08/05/2024

https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/siscei/list!impressaoDanfe.do?method=impr\mirDanfe&numeroDanfe=21 240505100885000114550010000016. .. 172



08/05/2024, 15:10 Recibo DANFE

E
| TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 |
E i

https://sistemas .sefaz.ma.gov.brfsiscei!listllmpressaoDanfe.do‘?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212405051 00885000114550010000016... 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, 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 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 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo 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.

Codigo de controle da certidéo: 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

Inscrigdao Estadual: 122014170 CPF/CNP.J: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 (Cddigo Tributario Nacional) nao 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 endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (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

Inscrigcao 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, 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 (Cddigo 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 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 "Certidoes” e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: (07/03/2024 08:33:59



o PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

'\;— ' [ Cadigo de Verificagdo
SECRETARIA DE FINANCAS
' 2D9YMIXP

P

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 252
4 DADOS DO CONTRIBUINTE 7
Inscricao Municipal CPFICNPJ
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

L ./

- ATIVIDADE PRINCIPAL

*i***i*t**ﬁ****i***i******t**it***t****i***itt*******i

-

Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado 0 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  créditos  tributarios €
nao tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

—L Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024 )

A autenticidade desta Certidac podera ser conferida

1;:p:r/w3.b;wi,qar.L:imu:ar\c.gape:.:cr.:rfp:rLa_ 4,

SN




08/05/2024, 14.57

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.100.885/0001-14
zao
Ra 1] SILVA FILHO

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, 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 debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2024050801511461184801
Informacéao obtida em 08/05/2024 14:57:00

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/co nsultacrf/pages/consultaEmpregador.)sf




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 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) nc
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacicnal 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 janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddc sdoc 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 aceltacdo desta certidido condiciona-se & verificagdo 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 Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios & identificacdo das pessocas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgses

1

estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado cu e

1

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentes previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pibklico do
Trabalho, Comissaoc 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.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07050003/2024

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

Nesta,
Assunto Analise do Processo Admuinistrativo de Pagamento.
Objeto Aquisi¢io de géneros alimenticios.
Credor J. J Silva Filho
Valor R$ 4.902,57
Processo n® | 07050003/2024 B

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legats, em especial a0 disposto nos arts. 31,70,74 ¢ 75 da Constituicio Federal ¢ Art.
59 da Lei Complementar n® 101 /2000, conjugados com o disposto nas Lets 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 ogentar 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

solicitacao de pagamento da NF de N°® 1620, 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 ¢ verificagdo 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
CN.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

Ii- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

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

v" Ordem de servigo;

v Termos de recebimento provisorio e defmitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidacio;

v Validacio do DANFE;

v' Certidoes Negativa de Débitos de Trbutos e
Contribui¢oes Federais;

v Certidio Negativa de Débitos Trabathistas;

v Certidao Negativa de Débitos do Estado;

v Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Ap6s verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladonia Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

seguc:

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 Iegislacdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos (',)rgil()s de Controle vigente.

) 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

5 ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGADS 5 5 3 9w 5 4 83§ R B g 02 Poder Executivo )
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 04, Secretaria Mun. de Salide e Saneamento
CLASSIFICACAO0 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DADOS D0 EMPENHO . _
NOTA DE EMPENHO N° 08010003 VALOR DO EMPENHOD.. RS 45,334 .69 TIPO DE LICITACAC. licTtacdo - Pregéo
DATA DO ENPENHO... 08/01/2024 HODALIDADE...... . globa N DA LICITACAQ. .. 011.2023-p¢
SALDO ANTERIOR.... RS 29.018,32 ALOR PAGO........ RS 4.902,17 SALDO DO EMPENKO.. RS 24,115,753
) LIQUIDACAD
DATA NOTA OF LIRUIDA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL . .
07/05/2024 07050003 4.902,57 4,302,571 nercacoria n® 1620 serie 1 de 07/05/2024
Atestamos o recebimento B
dos produtos / servicos ,«é?ﬁEiZZ%;
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

VAIQUE MACHAQO SANTOS
SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO “N° 10050033, de 10/05/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

B, 13,9998 (r15) 4,300
@% D
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

.. Feceti(eros) a quantiz de &S 4.902,57 ( Quatro Mil, Novecentos e Dois Reis e Cinquenta e Sate Centavos ) referente 2

Aquisicdo ge aenercs alinent'cios oara atender a denanda da secretaria de Saide deste nunicipio de Bom Lugar/ma, conforne
Contrato 1¢080102011/2024 decorrente do Pregao Eletronice n011/2023. ( PGTO REFERENTE A QUITACAQ DA NOTA SISCALDE N°l6X0. )

Bom Lugar, 10 de Maio de 2024

AS ST MATUT A vt ettt ettt e et et et ettt sttt

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



&

W ERNG

Transferéncia entre contas diversas

Jehitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agencia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creclitado

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

{Conta corrente 55676-9

Valor 4.902,57

Jestinacao 0

Nesta data

(G3381010357745831
10/05/2024 10:40:53

Agsinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

zngatao efetuada com sucesso,

10/05/202410:40:11
10/05/202410:40:53

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



CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 05060011
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 05/06/2024
Secretaria Mun1c1pa de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR: s smsus % 46.334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Mangel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 Q4. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Salde
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. .o vvvvuvnnn 3.3.90.30.99 OQutros materiais de consumg )
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DISCRIMINACAD DE ITENS
juantidade uﬂdweewedfka?o Tor unitdri valor total
2>,OOQC PACOTE  BISCOIT) DOCE TIPO R0SQUINHA, SABOR LEITE. 08 122,00
10,0000 QUILO  SAL REFINADD. 1,1 11,10
14,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido ca cana de aclcar 3,49 00,15
10,0000 UNIDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Licuido Aspartame 4,03 40,30
10,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, sancr: Maracija 14,99 143,90
10,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, Saber: Cupuach \ 9,79 47,9
119,0000 PACOTE BISCOITD DOCE TIPD WARIA, (cofa princioal 754). o 4,50 135,50
140,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR COCD.(cota rrincipal )
1%) 485 679,00
60,0000 UNIDAL MARGARINA VEGETAL.(ccta reservada 23%), b,.8 70,40
193,0000 PACOTE CAFE (250 6)(cota 75%) 6,69 1304, 53
200,000 PACOTE BISCOITO TIPQ CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%) 44 §90,00

DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 4.701,30

Nota fiscal mercadoria 1629 Série 1

Chave de acesso

(NF-e nac1ona1) 21-2406-05.100, 885/0001 14-55-001-000.001.629-1-81.733.910-6
HISTORICO......: :LIQUIDACAC REF A NFS-¢ N°1629.

Bom Lugar, 05 de Junho de 2024.

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Maranhdo

Governo Municipal de Bon Lugar Pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004481

Processo Ticitatorio: Preﬂﬁn Nimero; 011.2023-pE

CONEratlses savcwnis » 20040036

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

Atesto por meio do servidor ahaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebimento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no alnoyarifado SECRETARIA DE SAUDE . conforme Nota Fiscal N® 1620 , e cumprinento
20 d1sposto do Art. 140 da Let n® 14.133/2001 e suas alteragdes

. , Valor valor — Codigo do Data (e
Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
02374 BIS[gITD DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE, 25,000 488 122,00
02400 SAL REFINADO, | | 10,000 1,11 11,10
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 143,000 3,45 500,25
ucar
036314 AnngENTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartane 10,000 4,03 40,30
amne
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 10,000 14,99 148,90
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagl 10,000 979 97,9
036400 BISE?I;Q%§0EE TIPO NARTA, (cota principal 75 119,000 4,50 §35,50
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROS?UINHA, SABOR C0CO.(cot 140,000 4,8 679,00
J(cota principal 75%)
036411 MARGARINA VEGETAL.ngta reservada 15%). 60,000 6,18 310,80
(36412 CAFE (250 €)(cota 15%) 195,000 6,69 13045
036414 BIS{EIT95%§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 200,000 LS 390,00
L 75
Total Geral: 924,000 4,701,30

Observacoes

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emgresa acina identificada atenden aos, criteris
determwn%dos oor esta Admimstracdo, perfazendo gasto no total de RS 470030 (quatro Mil, Setecentos e Un Reals e Trinta
Centavos).

£, assin, concluido o fornecinento do(s% produto(s) expede-se este Termo de Recebinento Definitivo en 03(trés) vias de iqual
teor ¢ forna, para que produza os legitinos efeitos de direito

Bom Lugar , 05 de Junho de 2024

025 YA

MARCOS ANTONTO FERREIRA MOTA
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Maranhdo

Governo Mumicipal de Bom Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004481

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

ontrat......vvvens : 0140036 ,

Contratada..........: J. 1. SILVA FILHO (NPJ..: 05,100.885/0001-14

Atesto por nefo do servider abaixo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebinento Definitivo da entrega dos) produto(s,
abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal N° 1629~ em cumprimento
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2001 ¢ suas alterahes

. _ Valor | valor — Codigo do Datz de

Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
020374 BIS[EITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 25,000 4,88 122,00
02400 SAL REFINADO, | , 10,000 1,11 11,10
036313 ACUCAR TIPO (RISTAL, obtido da cana de aucar 145,000 3,4 500,25

car
036314 ADDgiNTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 10,000 4,03 40,30

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 10,000 14,99 149,90
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagh . 10,000 3,79 37,90
036400 SIS[%]ITQWDME TIPO WARTA, (cota principal 75% 119,000 4,50 35,50

h).

036402 B8ISCOITO DOCE TIPO RGS?UINHA, SABOR €0C0. (cot 140,000 4,89 679,00

(cota principal 75%
036411  MARGARINA VEGETAL.gcota reservada 25%). 60,000 6,18 370,80
036412 CAFE (250 6){cota 75%) 195,000 6,69 1.304,55
036414 EIS[OIT?S;gPU CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 200,000 48 830,00

AL T5%
Total Geral: 524,000 4,701,30
Observaches:

Certifica-se que até a presente data, 0(s) produto(s) fornecido(s) pela emﬂresa acina identificada atenden aos criterios
determwnﬁdos oor esta Admmistracdo, perfazendo gasto no total de RS 4,701.30 (Quatro W11, Setecentos e Un Reals e Trinta
(entavos).

E, assin , concluido o fornecimento 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.

Bon Lugar , 05 de Junho de 2024

N
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
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Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400595

A

3. 1. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Sadde deste municipio de Bom Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vi§ta a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado mo dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornacimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhes e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigao Marca Quant./Unidade Vir.unitario(R$) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 25,0000 PACOTE 4,880 122,00
Especificacio: a base de: farinha de trige /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / agucar
invertido / Teite integral / sal
Acondicionado em embalagem contendo
identificacao do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricaciao e prazo de
validade minimo de (6 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.
2 SAL REFINADO. 10,0000 quILo 1,110 11,10
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sddio e sais de iodo, produto
refinado, com granulacdo uniforme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com a  Tlegislacao  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
lkg, plastica, contendo indicacio  do
fabricante, informagoes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega
3 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aguca 145,0000 quILO 3,450 500,25
Especificagao: com aspecto, cor, cheiro €
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentagao, 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.
pag.: 0001



=

ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguide Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimenta:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
em conformidade com a legislagdo em vigor
POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja
Especificagdo: Sabor: Maracuja, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produte  proprio
para consumo humano e em conformidade com a
legislacac em vigor.

w

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo: Unidade de Fornecimenta:
embalagem com 1 kg, Caracteristicas

Adicionais: produto propric  para  consumo
humano e em conformidade com a legislacao em
vigor.

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

especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho /acicar dinvertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado enm
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 hiscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.

-

8 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co

ota principal 75%)

Especificacio: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
Jecitina de soja / amido de milho / aglcar
invertido / leite de coco / coco ralado /
Teite integral / sal / arema artificial de
coco. Acondicionado em embalagem contendo
identificacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdc e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdc rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.

G MARGARINA VEGETAL.(cota reservaca 25%).
Especificacio: CREMOSA, COM SAL, NO MINIVO
65% DE LIPIDEOS E (% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250g,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAQ,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAD 0o PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAC
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQuUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAD,
(250g).

10 CcAFE (250 G)(cota 75%)

Especificacdo: tipo moido, torrade, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

pag.: 0002

10,0000 UNIDADE

10,0000 quILO

10,0000 quILo

119,0000 PACOTE

140,0000 pACOTE

60,0000 UNTDADE

195,0000 PACOTE

4,030
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9,790

4,500

4,850

6,180

6,690

40,30

149,90

57,90

535,50

679,00

370,80

1.304,55



interna e externamente, embalado a wacuo,
contendo selo ABIC, identificacao 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 7 200,0000 PACOTE 4,450 890,00

15%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de milho / sal refinado / fermento / Teite ou
soro / outros, composicao nutricicnal minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 kcal.
Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacoes nutricionais, data de fabricacao
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
05 biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 4.701,30

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{Licitacio 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)/servigo(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 é fixo e irreajustdvel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxes,
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 iddnea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no
dia da licitagdo/contratacdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nio entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sancbes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Bom Lugar-MaA, 05 de Junho de 2024

Pag.: 0003



VAIQUE”

SECRETARIO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
C.N.P.1. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordoem __ /  / .

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



DATA DF RECFBIMENTO

IDENTIFICAUAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECFREMOS DE T.T SIT VA FILHO - MF 0S PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG TA™

NF-e

N" 000001629
SERIE 001

[DENTIFICALAD DO EMITENTE

J. J. SILVA FILHO - ME

BOM LUGAR - MA
TEL: (99)98406-1442
Jisilvaf@gmail.com

RUA MANOEL SEVERO. 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1]

ARHEEEEARRRR

CHAVE DL ACESSO

2124 0605 1008 8300 0114 5500 1000 0016 2918 1733 9106

I -SAIDA
N 000001629 {11 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe tazenda. gov._br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE LSO

421240019288004 05/06/2024 22:02:56

INSCRICAO FSTADIUTAL

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIE

UNP] CPF

122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF , RAZAO SOCIAL CNPI:CPF DATA DA FAISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 05/06/2024
FRDERFCO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA SAIDA T FNTRADY
RUA MANOQEL SEVERQ, 8/N CENTRO 65704-000 05/06/2024
MUNICIPIO FUNE FAX EF INSCRICAD FSTADUAL HOR A DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9544-4522 MA 22:00:08

CALCULO DO IMPOSTO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impaostos por estera: FED.: 262.35Est.: 0.00Mun.. 6.6

M ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IUCMS BASE CALU 1CMN SUBSNT VALOR DO [CMS SLBST VALOR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g’ 0,00 0.00 0.00 0,00 1.299.51 4.701,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [IPL VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 - 4.701.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRLUL PORCONIA CODIGC ANTT PLACA DO VLICULO Lt CNEJ/CPL 1
1
9-SEM FRETE |
ENDERECO MNICTPIO (i3 INSCRIG AD ESTADUAT 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T T T I NTERACAD PESO BRLTO PESO LIQUIDO
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
T 5 A B TER AR, ) Syl e ] HE ¥ T VALOR VAL ALIGLOTAS
SR T rscwcaamo o, kico. || o sn Fer [cror [ o | oower | e [ e Toescomo TTURRE T nor TV Ao
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 01¢z 15702 |PCT 195,00 6.69 1.304,55 0.00 0.00 0.00 0.00] noef oo
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300) 0102|5102 [4G 145,00 3.45 500,25 0.00 0.00 0.00 0,001 0,00 0,00
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090| 010215102 [UN 10,00 4,03 40,30 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 01025102 |PCT 119,00 4,50 535,50 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00f 000
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100§ 0102|5102 |PCT 140,00 485 679,00 0,00 0,00 0,00 000} 000| 000
MABEL
1378 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 |PCT 200,00 445 890,00 0,00 0,00 0.00 0.00| o.00| o.00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179080| 0102|5102 [UN 60,00 6.18 370.80 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00f one
500G Cf SAL
13 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102]5102 |KG 10,00 1,11 11,10 0,00 0,00 0,00 0,00] oo0] ooc
57 BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 25,00 488 122,00 0,00 0,00 0,00 0,00] oo0o| 000
e SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 01025102 K& 10,00 14.99 149,90 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00] oo
FRUTS 1KG J
8305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20089900 110215102 Jun 10.00 9.79 97.90 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00]
— ” 1
) ey
&5
Atesto
Os materiais foram recebidos
Os Servigos foram prestados
@ As despesas foram. rqaliz.adas.
DADOS ADICIONAIS e i A LN 2
e TS A " rmary
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RLSLRY OO "J“ng' 7 e
NGV 2 ———
md5: c212618357429d0628da57d8937dabsc MaTCOS Ani-f}ma Ferfel!'a Mota o
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC) SIMPLES NACIONAL. Matricula n°72235"2_,,___._'_'.-»

SR S



06/06/2024, 09:58 Recibo DANFE

WAKANHAO N° 9901885934
ETARIA D3 RATENDD |

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240605100885000114550010000016291817339106
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996219402

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 MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo
- 1628 0 05/06/2024
SELS i Clelode 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
4.701,30

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 195 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 145 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 10 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 119 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 140 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 200 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 60 6,18
o SAL REFINADO NOTA 10 1KG : 10 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 25 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 10 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 10 9,79
TOTAL DOS ITENS 4,701,320

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao H
06/06/2024 i

https://sistemas1 _sefaz.ma.gov.brisisceillistlimpressaoDanfe.do?methcd=imprimirDanfe&numeroDanfe=2124060510088500011 4550010000016... 1/2



06/06/2024, 09:58 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 !}

gresirrass e

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistiimpressaoDanfe.do ?method=imprimirDanfe&numercDanfe=2124060510088500011 4550010006016... 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, 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscricbes 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo 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 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: 017659/24 Data da 07/03/2024 08:33:15

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

Endereco: RUA MANOEL SEVERQO, 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) nao constam débitos 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 endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Valida¢ao de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (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 CPF/CNPJ:05100885000114

Razéo Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: 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 (Codigo 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 cobranca 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 "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

' SECRETARIA DE FINANCAS

Caodigo de Verificacao

— T 2D9YMIXP

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
Enderego
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
N
~—r ATIVIDADE PRINCIPAL
hkkkkkkkkhkhkkkkkhkkhkkhhkhhkhkrkrkbkhkadrhdrdhhekkhhkkdhdk
N
/f
Requerida em: 10 de Abril de 2024
Ressalvado o  direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer  divida de

nao 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, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relatvas a creditos trioutarios e

gerais de

ser conferida em:

~.com.br/portal/v?h




06/06/2024, 09:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

J 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 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

Certificacdo Namero: 2024052704111461184820

Informacdo obtida em 06/06/2024 09:47:55

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.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

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

Validade: 04/11/2024 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque 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.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atg 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



. ESTADO DO MARANHAO
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 05060011/2024

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

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

Valor RS 4.701,30
Processo n® | 05060011/2024

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 Constitui¢do 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 orentar o
Administrador Pablico 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
P > _

solicitagio de pagamento da NF de N 1629, 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
andlisc quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Eis 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

" 4 RuaManoel Severo, Centro Administrativo
oo 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 servigo;

v Termos de recebimento provisorio e definitivo;
v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidacio;

¥ Validagio do DANFE;

v' Certidoes Negativa de Débitos de ‘I'ributos e
Contribuicoes Federais;

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidao Negattva de Débitos do Estado;
Certidao de Regularidade do FGTS;

Certidoes Municipais CND e CNDA.

% %N %K

Ap6s verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Contreladona 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, ¢ demais normas dos Otrgios de Controle vigente.

. o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 05 de junho 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.



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Sau

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

e e Saneamento

CLASSIFICACAD

ORCAMENTARTIA

ORGAD. .t iie i iin s 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
CLASSIFICACAO _10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENHOQ . "
NOTA DE EMPENHO N° 08010003 VALOR DO EMPENHO.. RS 46,334,6) TIPO DE LIEIT&&AO. 11c1ta§ao - Pregac
DATA DO EMPENKO... 08/01/2024 HODALIDADE........ global N® DA LICITACAO... 011.2023-pt
SALDO ANTERIOR.... RS 24.115,75 VALOR PAGD........ RY 4.701,30 SALDO DO EMPENHO.. RS 19.414,45
, LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA N PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL N o
05/06/2024 05060011 4,701,30 4.701,30 mercadoria n® 1629 serie 1 de 05/03/2024
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos néjggggz%g
MARCOS ANTONIQO FERREIRA MOTA

LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

H::&Iﬁﬂ )

VAIQUE MAeﬁﬁﬁﬁiggETos
SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10060050, de 10/06/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF vmw
R 13.999-8 (FU5) zﬁﬁf“; “\
AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS
QUITACAOD
Recebi(enos) a quantia de RS 4.701,30 é Quatro Wi1, Setecentos e Un Reais e Trinta Centavos ) referente i Aqui sicdo de
g ros a]wment1c1os para atender a demanda 2 secretar1a de Saide deste municipio de Bom Lugar/wd conforme Contrato
1°080102011/2024 decorrente do Pregdo Eletranico n°011/2023. ( PGTO REFERENTE A QUITAGAO DA NOTA FISCAL'DE ¥°1628. )
Bom Lugar, 10 de Junho de 2024
BECTIETUTR o v v om v o w56 000 5 60 55000 556 05 5 % 6 5 G0 B 8 0006 & 5 0 & 3 Wi & § 000 £ & o0 &
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 05.100.885/0001-14



G3371016536976521
10/06/2024 17:01:28

3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 4.701,30

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA 10/06/202417 00.55

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 10/06/202417.01.28

Transagao efetuada com sucesso

Transacgdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LiMA DE MELO.



CUIDANDO DA GENTE

i NOTA DE LIQUIDACAO 01070008
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 01/07/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010055 VALOR....... R$ 29.353,00
DATA DO EMPENHO... 04/01/2024 MODALIDADE.. global

Credor.... M & T DISTRIBUIDORA LTDA _
Endereco.. R ADAO BELARMINO DO VALE, N° 00345,PARQUE PIAUI-Timon-MA
CsN:P.d.:: 38.594,553/0001-92

CLASSIFICACAD 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 ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO ;¢ s s wime 5w s 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACADO D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitirio valor total
6,0000 UNIDAD Ljvro ata, caﬁa dura, conl00 folhas 1,15 130,50
6,0000 UNIDAD Livro protocolo 19,43 118,58
3,0000 PaCoTE Pape] sulfite , 10,76 1,08
5,0000 PACOTE Papel verge, formato A, medindo 210 x297mm, cor palha. o
Pacote cor 30 folhas 13,38 76,30
0000 UNIDAD Porta caneta, em acrilico, , , 26,03 130,15
5,0000 CAIXA  Caneta Esferografica 1.0 mm, cor Azul, Caixa con 50 unidades 28,90 31,9
2,0000 CAIXA  Caneta esferografica 1.0 mm, cor Preta, Caixa com 30 " _
unidades o 28,99 37,98
2,0000 PACOTE Espiral medindo 12mm x 33cm, pacote com 100 unidades 39,09 18,10
1,0000 UNIDAD Estilete estretto 9mm 1,4 1,9
0,0000 PR Pilha pequena, modelo AA 5,08 25,19
26,0000 UNIDAD Regua Comun, | . 1,11 “un
14,0000 UNIDAD Borracha apagadora escrita para lapis, 1,41 13,88
2,0000 UNIDAD Calculadora de mesa, 12 digitos, bateria solar. _ 23,9 47,9
1,0000 cAIxA Caneta Esferogrifica 1.0 m, cor Vermelha, Caixa com 30 -
unidades o o 18,9 18,99
3,0000 pacoTE {a%a Eara_encadernagao, jogo em polipropileno, 45,56 135, 68
4,0000 PACOTE (ola bastap 20g, pacote com 12 unidades. 17,00 8,00
4,0000 CAIX  Corretivo liquido_para paeel, 2 base de agua, 2,55 0,0
7,000 CAIXA Liga elastica e latex, alta resisténcia, caixa com 299, 3,3 16, 1!
6,0000 CAIXA Marca_texto, material em plastico, 13,09 18,30
2,0000 UNIDAD Pancel atomico, em plastico, ponta chanfrada (4mm%‘ 1,79 13,3
36,0000 ResHA pape] branco conun, fornato A4, (COTA PRINCIPAL 755) 10,31 131,51
20,0000 RESNA  Papel reciclado, formato A4,(COTA RESERVADA 23%) 20,87 1,40
DADOS D A LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 2.578,70_ .

Nota fiscal mercadoria 897 Série 1

Chave de acesso ) )
(NF-e nacional): 21-2407-38.594.553/0001-92-55-001-000.000.897-1-00.007.897-5



g

"Ei:::fj', CUIDANDD DA GENTE
e

3 NOTA DE LIQUIDACAO 01070008
Maranhdo | Folha:
Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 01/07/202
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e N°897.
Bom Lugar, 01 de Julho de 2024.

N = N

(0)%ﬂ5i22,
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Maranhdo T
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina; 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004529

Processo licitatorie: Pregéo Nimero: 002-2023-pE
(ONtrat0.....vwn..nt 20240018 o
Contratada........... W & T DISTRIBUIDORA LTDA (NPD,.: 38.594.553/0001-92

Atesto por neio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, foralizar o Recebinento Provisgrio da entrega dols) produto(s)
abaiyo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE SAUDE . conforme Nota Fiscal N® 897 L en cumprinento
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

. , Valor valor  Codigo do Data de

Item  Descricdo Quantidade unitarto movimento Lote Validade

020579 Lijvro ata, caﬁa dura, conl00 folnas 6,000 0,15 130,50

022580 Livro protocolo 6,000 19,43 116,58

022580 Pape] sulfite | 3,000 10,76 3,28

020587 papel verge, formato A4, medindo 210 x297m, 3,000 19,38 16,90
Tn, cor palha. Pacote com 50 folhas

022596 Porta cameta, em acrilico, _ 5,000 26,03 130,15

022625  Caneta Esferograf1ga 1.0 m, cor Azul, Gaixa 8,000 28,9 31,0
a1xa con 50 unidades

022626 Caneta Esferografica 1.0 mm, cor Preta, Caixa 2,000 28,99 57,98
Caixa con 50 unidades

022634  Espiral medindo 12am x 33cm, pacote com 100 u 2,000 39,05 18,10
100 unidades

022630  Estilete estreito m 2,000 1,49 2,9

02258 pilha pequena, modelo AA 5,000 5,0 15,2

022660  Regqua comum, ' . 26,000 1,11 44,7)

034191  Borracha apaaadora esrita para lagis,. 14,000 1,42 19,88

034193 Ea1tu]a$ora e mesa, 12 digitos, bateria sola 2,000 13,96 4,91

solar,

034184  Caneta Esferogrifica 1,0 m, cor vernelha, Ca 1,000 28,99 28,99
2, Caixa com 50 unidades o _

0341% Capa,ﬁara encadernacao, jogo en polipropileno 3,000 45,56 136,68
1leno

034200 Cola basto 20g, pacote con 12, unidades. L 000 17,00 68,00

034207 Corretivo Tiquido para papel, a base de aqua, 4,000 12,5 90,20
ague, | , L )

034114 Lliga glégtmca en_latex, alta resisténcia, cal 5,000 3,39 16,9
, caixa com 15g. o ,

034215 Marca_texto, materia] e plastico, 6,000 13,03 18,30

034218 Pwnceldat%g1cg| em plastico, ponta chanfrada 2,000 1,75 15,50
rada (4mn),

034301 Papel hranc%_%gmum, formato A4, (COTA PRINCIPA 36,000 20,3 131,31
NCIPAL 1)

034304 papel reciclado, fornato A4, (COTA RESERVADA 1 20,000 20,8 417,40
ADA 25%)

Total Geral: 167,000 151810

Observages:



Naranhao R

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0002
. . Valor valor — Codigo do Data (e

Tten  Descricio Quantidade unitario movinento Lote Validade

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emgresa acina_identificada atenden aos criterics

deterninados por esta Admimistracdo, perfazendo gasto no total de R§ 2,578.70 (Dois Wil, Quinhentos e Setenté e 01t Reals ¢
Setenta Centavos).

E, assin, concluido o fornecinento du(s% produto(s) expeds-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de Tgual
teor ¢ forma, para que produza os Tegitinos efeitos de direito

Bom Lugar , 01 de Julho de 2024

D/)Wm:'
NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsavel




Naramhao o

Governo Municipal de Bon Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004529

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 002-2023-Pe

CONLrato,eevvennt 20220018 o

contratada,.......... M & T DISTRIBUIDORA LTDA (NPD,.: 38.594,553/0001-92

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) orodyto(s)
abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforne Nota Fiscal N° 897 . en cunprinents
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alterages.

. , valor valor — Codigo o Data (e
Tten  Descricao Quantidade unitario movinento Lote ylidade
020579 Livro ata, caga dura, conl00 folhas 6,000 1,75 130,30
022580 Livro protocolo 6,000 19,43 116,58
022986  Pape] sulfite ) . 3,000 10,76 32,08
020587 papel verge, fornato Ad, nedindo 210 x297am, 5,000 15,38 78,0
Tnn, Cor palha. Pacote com 50 falhas )
022596 porta caneta, em acrilico, , 5,000 26,03 130,15
022625 Caneta Esferograflga 1.0 m, cor Azul, Caixa 8,000 18,99 31,9
aixa con 50 unidades , . )
022626 Caneta Esferografica 1.0 mm, cor Preta, (aixa 2,000 28,99 §7,98
Caixa con 50 unidades .
022634  Espiral medindo 12mm x 33cm, pacote con 100 o 2,000 19,05 78,10
100 umdades ,
022636  Estilete estreito dmm 2,000 1,49 1,9
022658 Pilh pequena, modelo A4 3,000 5,05 25,05
022660 Regqua comun, , . 26,000 1,1 44,7]
034191 Borracha apagadora escrita para lapis, 14,000 1,4 19,88
034193 CaWtula?ora e mesa, 11 digitos, bateria sola 2,000 13,6 4.9
solar.
034194 Caneta Esferografica 1,0 mm, cor Vernelha, (2 1,000 28,99 28,99
2, Cafxa con 50 unidades ‘
034196  Capa para encadernacao, jogo e polipropileno 3,000 45,56 136,68
ileno
034200 Cola bastag 20, pacote con_ 12 unidades. 4000 17,00 08,00
034207 Corretivo Tiquido para papel, a base de agua, 4,000 1,5 90,20
e, , T ‘
034214 Liga gléstwca en Jatex, alta resisténcia, (al 3,000 3,3 16,55
, Caixa con 29g. o _
034215 Marca_texto, materiz] em plastico, 6,000 13,08 78,30
034218 P1nceldat%g1c§| en pldstico, ponta chanfrada 2,000 7,15 15,10
rada (4m),
034301 Papel{b;antgsiumum, formato A4, (COTA PRINCIPA 36,000 20,32 15
IPAL
034304 Pape]D;egi_nc;ado. fornato a4, (COTA RESERVADA 2 20,000 10,87 47,40
ADA 5%
Total Geral: 167,000 2,518,70

Dbservagdes



Naranhao o

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: D002
. - Valor valor  Codigo do Data (e

Item  Descricdo Quantidade unitario movinento Lote Validade

Certifica-se que ate a presente date, o(s) produto(s) fornecido(s
deterninados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total d
Setenta (entavos).

) pela engresa acina_identificada atenden aos criterios
o 8§ 2,578.70 (Dois Wil, Quinhentos e Setenta e 01t Reals ¢

E, assim, concluido o fornecimento do(s } produto(s ) p da se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de iquzl

{0
teor ¢ forna, para que produza os legitinos efeitos de ¢

Bom Lugar , 01 de Juho de 2024

S,

VARCOS ANTONIO FERREIRA NOTA
Resoonsavel




A
M
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Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

RUA MANQEL SEVERO, S/N
01.611.400/0001-04

, CENTRO

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400642

& T DISTRIBUIDORA LTDA
ADAO BELARMINO DO VALE, N° 00345

PARQUE PTAUI - Timon/MA

Assunto: Contratacdo de empresa para aquisicao de materiais de expediente, pedagogicos e didaticos para atender a demanda da
secretaria de Sadde deste municipio de Bom Lugar/vA

Processo de compra: Licitacac na modalidade Pregaa n® 002-2023-PE

Prezado(a) Senhor(a),

- Contrato n® 040102002/2024

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 08/03/2023, empenho n® 4010055, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme comsignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir

Item Descrigao

Marca

Quant./Unidade

Vir.unitario(R$)

vir.total (RS)

1 Livro ata, capa dura, coml0C folhas

2 Livro protocolo
Especificacdo: , com 100 folhas, medindo 153
x216mm, capa dura, com encadernacde costurada

3 papel sulfite,
Especificacdo: , formato 4
287mm, 75g/m?, cor amarelo
folhas

4 papel vergé, formato Ad, medindo 210 x297mm,

. cor palha. Pacote com 50 folnas

§ porta caneta, em acrilico,

Especificacio: , com no nminimo 05 divisdes
(caneta, cartdo, rascunho, clips, borracha)

b Caneta £sferografica 1.0 mm, cor Azul, Caixa
a com 50 unidades

7 Caneta Esferografica 1.0 mm, cor Preta, Caix
xa com 50 unidades

8 Espiral medindo 12mm x 33cm, pacote com 100

unidades

9 Estilete estreito 9mm
Especificacao: , em
retratil inoxidavel. Contém
seguranca e Tormato anatomico

10 pilha peguena, modelo AA
Especificacio: , ndo recarregavel, sistema
eletroquimico alcalina, tensio nominal 1,5 v

11 Regua comum,
Especificacdo: , em
comprimento 30 cm,

4, medindo 210 x
. Pacote com 100

plastico, com lamina
trava de

cristal,
milimetrada,

plastice
graduacac

pag.: 0001

©,0000 UNIDADE
£,0000 UNIDADE

3,0000 PACOTE

5,0000 PacoTE

5,0000 UNIDADE

8,0000 Ca1xa
2,0000 CAIXA
2,0000 pacoTE

2,0000 UNIDADE

5,0000 PAR

26,0000 UNIDADE

21,750
19,430

10,760

15,380

26,030

28,990
28,990
39,050

1,490

5,050

130,50
116,58

32,28

25,25

44,72



transmitancia transparente

12 Borracha apagadora escrita para lapis,
Especificacao: Dimensdes aproximadas: 3,3 x
2,3 % 0,08cm, Peso de 10/15gr, macia

13 calculadora de mesa, 12 digitos, bateria sol
lar.

14 caneta tsferografica 1.0 mm, cor vermelha, C
Caixa com 50 unidades

15 Capa para encadernacio, jogo em polipropilen
no,

Especificacan:para fechamento com espiral, no
formato A4 (210x297mm).  Pacote com 100
unidades

16 Cola hastdo 20g, pacote com 12 unidades.

17 Corretivo liquido para papel, 2 hase de agua
Especificacao: coberturz uniforme,  secagem
rapida, correcdo precisa. nao Tlavavel, ndo
resseca, nao toxico e inodoro, frasco com
18ml de volume, aplicacio em papel comum.
Caixa com 12 unidades.

18 Liga eldstica em latex, alta resisténcia, ca
aixa com 25q.

19 Marca texto, material em plastico.
Especificacdo: ponta macia, chanfrada ndo
recarregavel, cores fluorescentes, variadas
Embalagem com 12 unicades.

20 Pincel atdmico, em pldstico, ponta chanfrada
a (4mm),

Especificacdo: carga recarregavel, tinta na
cor preta

21 papel branco comum, formato A4, (COTA PRINCIP
PAL 75%)

Especificacao: Papel branco  comum, formato
A4, medindo 210 x 297mm. Resma com 500 folhas

22 papel reciclado, formato A4, (COTA RESERVADA
25%)
Especificacdo: Papel reciclade, formato A4,
medindo 210 x297mm. Resma com 500 folhas

14,0000 UNIDADE

2,0000 UNIDADE
1,0000 CAIXA

3,0000 PACOTE

4,0000 PACOTE
4,0000 CAIXA

5,0000 CAIXA

6,0000 CAIXA

2,0000 UNIDADE

36,0000 RESMA

20,0000 RESMA

1,420

23,960
28,990

45,560

17,000
22,550

3,390
13,050

7,750

20,320

20,870

19,88

47,92
28,99

136,68

68,00
90,20

16,95

78,30

15,50

731,52

417,40

TOTAL.:

2.578,70

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servicals) devera(ao) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compraLicitacio na modalidade Pregdo n® 002-2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicande a especificacao completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 todes os impostes, Taxas,

fretes com riscos e demais encarges que incidam sobre os mesmos. inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacao de seguro
dois) produto(s)/servico{s) en conpanhia 1donea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO



0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no

dia da licitacao/contratacan direta.

LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e en condides de pleno uso imediato, implicard nas sancbes previstas na

Tei n® 8.666/19%3 - Lei de Licitaches e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar s nossas cordiais saudagdes.

Bom Lugar-MA, 20 de Junho de 2024

SANTOS
SECRETARTO DE SaUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE

C.N.P.J. (MF), 01.611.

pag.: 0003

Ciente e de acordoem __/_ /.

M & T DISTRIBUIDORA LTDA
C.N.P.I(MF) 38.594.553/0001-92



LLCTBEMOS DE M & T DISTRIBUIDORA LTUA 08 PRODUTOS  SERVICOS COMSTANTLS DA NOTA FISCAL INBITADU A FLADO NF'G |
EMISSAQ 01072024 - DEST. RENM - MUNICTPIO DE BOM LU R VALOR TOTAL: RS 2.578,70 i
DA A DL RECEBIMUENTO TDENTIFCAC A L ASSINATL A D0 RECLBLEDOR I\“ 000000897 1
SERIE 001 ‘
AN NCAD DO EMIETEN T )

1
M & T DISTRIBUIDORA L.TDA DANFE i

DOCUMENTO AUNII TAR DA
NOTA FISCAL ELEN RONICA :

R ADAO BELARMINO DO VALL 00345 - = CHAVE NF ACFSSO

(m PAROQUE PLAUL -
CONCeito ma

,,,? TEL:

CEP63636-340 - TIMON -

N 000000897 1.1 2

0-ENTRADA
| - SAIDA

1]

SERTE 001

2124 (0738 5945 5300 0192 S500 1000 0008 9710 0007 873

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe.fazendu. gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLRLZA DEOPERAL RO

VENDA DE \rH-R( ADORIA \l)uU]RI’I) A il RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

421240022659869 01/07/2024 16:55:14

NECERCAGLSTADUA \ INSCRICAO ESTADL AL D0 SL3S Kl CNPI/CPI
|
126642680 | 38.594.553/0001-92 |
— -
DESTINATARIO REMETENTE
WL RAZAD SOCIAL CNPI/CPY DATA DA LMISS A0
MUNICIPIO DE BOM LUGAR 01.611.4000001-04 01/07,2024
FNDiE I:J Lo R BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
RUA MANOEL SEVERO S'N. - CENTRO 65704-000
TMUNICIPI0 o FONE FAh R Uk INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAlDA
BOM LUGAR MA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE € ALC ICMS SUBRST VALOR Do JOMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOs PRODUTOS \
|
0.00 (.00 0.00 0.00 128,94 2.578.70 |
B 1UR DO FRETE VALUR DO SEGURD . IEALONTO QUTRAN 1 -'~f' ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
S 0.00 (.00 (.00 0.00 0.00 2.578,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZASONIAL FRLTE POR CONI T comiGo A PLACA DO NVEICULO i CNP!DCPE
DESTINATARIO | - DESTINATARIO 4
ENDERECO [ amcfeio [ NSCRICAO ESTADIAL |
QUANTIDADE ESPECIE | 3tk NIMI KACAO PESO BRITO PESO LIQUIDO
|
_ 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Jk“:"”ll;]\ DLSCRICA0 DO PRODUTD ~SLRVILC aOaosin Jesosw] croe] wan. | woaser l';.]!l'L;(d’%l:ﬂ t,\uﬂuw* gﬂ_}g CN’:‘C‘SI:.MS I\?%\J:,? \i«;[l)r ;.\!,.:‘:(Tg;: :
84 BORRACHA APAGADORA ESCRITA PARA 40169200| 0102 | 5102 |UNI 14,00 142 19,88 0,00 0,00 1.00 000| 000| 0.0
LaPIS, DIMENSOES APROXIMADAS 3 % X 23
X 0.08CM, PESO DE 10 15GR, MACIA
1384 CALCULADORA DE MESA, 12 DiGITOS !‘3—17?‘.1'!00 0102 | 5102 UNI 2.00 23.96 47 92 0,00 0.00 000 0.00( 0.00| 0.00}
BATERIA SOLAR. | |
259 CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 MM. COR |9&na1000| 0162 | 5102|CcAl 8,00 2899 23192 0.00 0.00 000 0.00| 0,00/ 0.00]
AZUL, CAIXA COM 50 UNIDADES - | |
8ag CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 MM COR iouoemoo 0102 | 5102|cAl 200 28.99 57,98 0,00 0,00 0.00 000| 0.00] 000
PRETA. CAIXA COM 50 UNIDADES | |
704 CANETA ESFEROGRAFICA 1.0 MM, COR |96081000| 0102 | 5102|CAl 1.00 28,99 28.99 0.00 0,00 000 a0o0| 000 o000
VERMELHA, CAIXA COM 50 UNIDADES }
|1188 CAPA PARA ENCADERNAcaO. JOGO EM | 30261000 0102 | 5102|PAC 3,00 45,58 134,68 0.00 0.00 000 000 0.00{ 000
POLIPROPILENO, PARA FECHAMENT ) | !
COM ESPIRAL, NO FORMATO A4 |
(210X297MM). PACOTE COM 100 UN
;85 COLA BASTaO 20G. PACOTE CCOM 1< 35061090) 0102 | 5102 |PAC 4,00 17.00 68.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0,00f
T UNIDADES. o |
1273 CORRETIVO LIQUIDO PARA PAPEL, a BASE 35061080] 0102 | 5102 |CAl 4.00 2255 90,20 0.00 0,00 0.00 0.00f 0.00) 0.00(
DE aGUA, COBERTURA UNIFORME |
SECAGEM RaPIDA. CORREcaO PRECISA |
NaO LAVaVEL, NaQ RES |
131 ESPIRAL MEDINDO 12MM X 33CM, FACOTE AR203000| 0102 | 5102 |PAC 2.00 39,05 78,10 0,00 0.00 0.00 000 000 (J""ﬂi
| COM 100 UNIDADES 7 \
685 ESTILETE ESTREITO 9MM, EM PLaSTICO i52119390 0102 | 5102 [UNI 2.00 149 2,98 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00] 0.00|
COM LaMINA RETRaTIL INOXIDaVEL | i
CONTeM TRAVA DE SEGURANCAE | |
FORMATO ANAToMICO |
383 LIGA ELaSTICA EM LaTEX ALTA 40169990( 0102 | 5102 | CAl 500 3.39 16,95 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00|
RESISTeNCIA, CAIXA COM 25G. ) |
142 LIVRO ATA, CAPA DURA COM100 FO! '_JAS 148202000{ 0102 [ 5102 UNI 6,00 21,75 130.50 0,00 0,00 000 0.00| 0,00, 0.00
107 LIVRO PROTOCOLO, COM 100 FOLHAS |a8201000| 0102 | 5102|UNI 8,00 18,43 116,58 0.00 0.00 0.00 0.00| 0,00 0.00
MEDINDO 153 X216MM, CAPA DURA COM [ |
ENCADERNAcaO COSTURADA | ; | |

DADOS ADICTONAILS

INT O RALACOUS CNONMPLUMENTARLS

CONTRATO N 040102002 2024
PREEGAOQ ELETRONICO N 002,2023
PARA ATENDER SECRETARIA DE SAUDL L SANEAMENTO

BANCO DO BRASIL
AC 3506-8
(.0 3480222

Total aproximado de tributos federais, estaduins ¢ municipus -

128,94

RESLRVADO A FRCCH

£ 0s materiais foram foram recebidos
1 Os Servigos foram prestados
=i As despesas foram realizadas

2d KL

Marcos Antgnio Ferreira MotaJ

Mat - i et R

cowbr ot

%
\



IDENTIFIC ACAT DO EMITENTE

M & T DISTRIBUIDORA LTDA

R ADAO BELARMINO DO VALL.
PARQUT PIAUT - CEP:63630-540 -

conceito ma

TEL:

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR R

DANFE

0-ENTRADA

TIMON - |

l N 000000897

SAIDA

il

Bl 2 #2

SERITE 001

INATMMAY MR

CHAVE DE ACESSD

|
=
|

2124 0738 5945 3300 0192 $500 1000 0008 0710 0007 RG7S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda. gov.br portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OL RECEBIDA DE TERCE

INSURN SO ESTADLAL

126642680

)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421240022659869 01/07/2024 16:55:14

Tmai RIL A0 FSTADUAL D0 SUSST TRI

CONP)/CPFE

38.594.553/0001-92

CONTINL ACAO DOS DADOS DO PRODUTO /SERV 1COS

COBIGD DO
FROD. . SERYV

135

{

TDESCRICAD DO PRODUTO  SERA IO
MARCA TEXTO. MATERIAL EM PLASTICO
PONTA MACIA, CHANFRADA NaO
RECARREGaVEL, CORES
FLUORESCENTES. VARIADAS.
EMBALAGEM COM

X NCM -/ SH [ CsosN]
|96082000| 0102

5102|cal

cror| onn,

OLANT

5.00

VALOR

UNITARIO |

13,05

VALOR

| VALOR

DPESCONTO
PESCONTO

78,30

0.00

0,00

| BASH
CALE, ICMS

VALOR

ECMS.

0.00

VALOR
(R}

0.00

ALIOUOTAS
5 ]

0,00/ 0.00

PAPEL BRANCO COMUM, FORMATQ Ad
MEDINDO 210 X 297MM. RESMA COM 500
FOLHAS (COTA PRINCIPAL 75%)

48025610| 0102

5102|RES

36,00

20.32

731,52

0,00

0.00

0.00|

0,00

0,00] 0.00

PAPEL RECICLADO, FORMATO A4,
MEDINDO 210 X297MM. RESMA i
FOLHAS {COTA PRINCIPAL 75%

18025610] 0102

5102|RES

2087

417,40

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00] 0.00|

PAPEL SULFITE, FCRMATO A4, MEDINDO
210 X 297MM, 75G/M | COR AMARELO
PACOTE COM 100 FOLHAS

1485

PAPEL VERGe. FORMATO Ad. MEDINDO 2
X297MM, COR PALHA. PACOTE COM 50
FOLHAS

480256 10| 0102

5102|PAC

10,76

32,28

0,00

0,00

0.00

0.00

0,001 0.00

10 |4n025mo 0102

5102 |PAC

500

15,38

0.00

0.00

000

000

0.00[ 0.00]

897

PILHA PEQUENA MODELO AA NaO
RECARREGaVEL SISTEMA
ELETROQUIMICO ALCALINA TENSaO
NOMINAL 1,5V

83061020| 0102

5102|PAR

5.00

5,05

25,25

0,00

0.00

0.00

0.00

000| 0.00

605

PINCEL AToMICO. EM PLaSTICO. PONTA
CHANFRADA (4MM], CARGA
RECARREGaVEL. TINTA NA COR PRETA

| 96082000| 0102

5102 | UNI

7.75)

1550

0.00

0,00

Q.00

0.00

0,000 0.00

PORTA CANETA. EM ACRILICO, COM NO
MINIMO 05 DIVISGES (CANETA. CAKTaQ
RASCUNHO, CLIPS, BORRACHA)

48201000| 0102

5‘021 leI

5.00

26,03

130,15

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00| 0.00]

1923

ReGUA COMUM, EM PLaSTICO CRISTAL.
COMPRIMENTO 30 CM, GRADUAcaC
MILIMETRADA, TRANSMITaNCIA
TRANSPARENTE

39261000| 0102

|
l
|

5102 | UNI

26,00

1,72

44,72

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00{ 0.00




04/07/2024, 09:37 Recibo DANFE

mst ARANHBAO N° 9901903046

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240738594553000192550010000008871000078975

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996236473

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

M &amp; T DISTRIBUIDORA LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricao Estadual
2112209 - MA 38.594.553/0001-92 12.664.268-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL 7
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
897 0 01/07/2024
Fcanﬁg de Ghlculo 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
2.578.70

ITENS DA NOTA

< . Valor
Descricdo do Produto Quantidade Unitario
BORRACHA APAGADORA ESCRITA PARA LaPIS, DIMENSOES APROXIMADAS: 3,3 X 2,3 X 4

0,08CM, PESO DE 10/15GR, MACIA ! e

CALCULADORA DE MESA, 12 DIGITOS, BATERIA SOLAR. 2 23,96
CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 MM, COR AZUL, CAIXA COM 50 UNIDADES 8 28,99
CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 MM, COR PRETA, CAIXA COM 50 UNIDADES 2 28,99

CANETA ESFEROGRaAFICA 1.0 MM, COR VERMELHA, CAIXA COM 50 UNIDADES 1 28,99

CAPA PARA ENCADERNAcaO, JOGO EM POLIPROPILENO, PARA FECHAMENTO COM
ESPIRAL, NO FORMATO A4 (210X297MM). PACOTE COM 100 UN

COLA BASTaO 20G, PACOTE COM 12 UNIDADES. 4 17,00

CORRETIVO LiQUIDO PARA PAPEL, a BASE DE aGUA, COBERTURA UNIFORME, SECAGEM
RaPIDA, CORREca0 PRECISA, NaO LAVaVEL, NaO RES

ESPIRAL MEDINDO 12MM X 33CM, PACOTE COM 100 UNIDADES 2 39,05

3 45,56

ESTILETE ESTREITO 9MM, EM PLaSTICO, COM LaMINA RETRaTIl INOXIDaVEL. CONTeM

TRAVA DE SEGURANCA E FORMATO ANATOMICO 2 1,49
LIGA ELaSTICA EM LaTEX, ALTA RESISTeNCIA, CAIXA COM 25G. 5 3,39
LIVRO ATA, CAPA DURA, COM100 FOLHAS 6 21,75
LIVRO PROTOCOLO, COM 100 FOLHAS, MEDINDO 153 X216MM, CAPA DURA, COM . e
ENCADERNAcaO COSTURADA :
MARCA TEXTO, MATERIAL EM PLaSTICO, PONTA MACIA, CHANFRADA NaO . o
RECARREGaVEL, CORES FLUORESCENTES, VARIADAS. EMBALAGEM COM '
PAPEL BRANCO COMUM, FORMATO A4, MEDINDO 210 X 297MM. RESMA COM 500 FOLHAS - 20 2
(COTA PRINCIPAL 75%) '
PAPEL RECICLADO, FORMATO A4, MEDINDO 210 X297MM. RESMA COM 500 FOLHAS - o 87
(COTA PRINCIPAL 75%) '
PAPEL SULFITE, FORMATO A4, MEDINDC 210 X 297MM, 75G/M , COR AMARELO. PACOTE . —
COM 100 FOLHAS ,
PAPEL VERGe, FORMATO A4, MEDINDO 210 X297MM, COR PALHA. PACOTE COM 50 5 15,38

https://sistemas .sefaz.ma_ggv.brisisce\.ii\stiImpressaoDanfe.tio?method=|mpnmirDanfe&numeroDanfe=21 240738594553000192550010000008¢. ..



04/07/2024, 09:37 Recipo DANFE
FOLHAS
PILHA PEQUENA, MODELO AA, NaO RECARREGaVEL, SISTEMA ELETROQUIMICO

ALCALINA, TENSaO NOMINAL 1,5 V 5 5,05
PINCEL AToMICO, EM PLaSTICO, PONTA CHANFRADA (4MM), CARGA RECARREGaVEL, y -
TINTA NA COR PRETA '
PORTA CANETA, EM ACRILICO, COM NO MINIMO 05 DIVISOES (CANETA, CARTaO, ; 56 i
RASCUNHO, CLIPS, BORRACHA) '
ReGUA COMUM, EM PLaSTICO CRISTAL, COMPRIMENTO 30 CM, GRADUAcaO - g 5
MILIMETRADA, TRANSMITaNCIA TRANSPARENTE '
TOTAL DOS ITENS 2.578,70

DADOCS DO PROCESSD DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

4010055 04:01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |

- VALIDAGAO ‘
Data da Validacao E
04/07/2024 |
TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 i
i
-

https://sistemas .sefaz.ma.guv.bn’snscewl|stllmpressaoDanfe.do?memod=ampnmirDanfe&numeroDanfe=2124073859455300()1 925500100000089...

<i



ESTADO DO MARANHAO

i} 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” 01070008/2024

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

Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Materiais de expediente, pedagogicos e didaticos.
Credor M&T DISTRIBUIDORA LTDA
Valor R$ 2.578,70
Processo n° 01070008/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituicdo 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 atribuicSes 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 NF de N” 897, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
de fornecimento Materiais de expediente, pedagogicos e didaticos. para atender a demanda das
secretarias e fundos desta Prefeitura Municipal, conforme especificagio em anexo, para analise
quanto a legalidade e verificacdo das demais formalidades, a fim de executar posterior pagamento

nos termos legais.

His 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, ¢ a analise, conforme segue:

v Ordem de servigo;

v" Termo de recebimento definitivo e provisorio;

v" Nota Fiscal;

¥ Nota dc Liquidagio;

v Validagio do DANFE;

v' Certiddes Negativa de Débitos de Tributos ¢
Contribuigoes Federais;

v" Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certidao Negativa de Débitos do Estado;

v" Certiddo de Regularidade do FG'TS;

v

Certidoes Municipais CND ¢ CNDA.

Ap6s verificagao 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, 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 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, 01 de julho de 2024

Crists jo de Sousa
Conrtroladora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

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



CUIDAND DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v vt ie i eieess 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04, Secretaria Mun. de Saude e Saneamentg
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Mmaterial de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENHDOQ ‘

HMADEwnw0h°000M5 VALOR DO EMPEKHO.. RS 29.383,00 TIPO D¢ IdH?F icitacio - Pregio

DATA DO EMPENKO... 04/01/204 NODALIDADE........ globa] N DA LICITACAC... 002-2003-pE

SALDO ANTERIGR.... RS 2.578,70 VALOR PAGO...... .. RS 2.578,70 SALDO DO EMPENKO., RS 0,00

_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE I8JIDA;A0 VALUR NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL o
01/07/2024 01070008 78,70 2,578,110 rercacoria n® 897 série 1 de 01/C7/2024

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos cyﬁ@?iizxg

L
]

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA

LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia ) -
constante na presente nota k;l;gkjf’

VAIQUE ¢ 0 SANTOS

SEC. MUN. DE “SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 05070006, de 05/07/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR

BB 13.999-8 (FU5) 2,518,170
____*§:1§%§%§;49 D
AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Receti(enos) & quantia de RS 2.576,70 { Dofs wil, Quinhentos e Setenta ¢ Qito Reais e Setenta Centavos ) referente 2
Contratacio de empresa para aquisi ijEMHENNSCEEW°1EME Ewao?cm ¢ dicaticos para atendsr a demarda ¢ as&vﬁawa
g Salde ieste municipio de Som Lugar/MA, conforne Contrato n°) 0401020022028 decorente do Pregdo 1etr nico n°002/2003. { PGC

REFERENTE A QUITACAO DA NOTA FISCAL DE N°597 )
Bom Lugar, 05 de Julho de 2024

RECIMETIUTA 5 coiv g5 5 5w & 8 50 @ 05 wiai i y o W00 & 8§ 500% & § 3 505 £ 5 5 09 § ¢ 5 Bogs o

Credor.... M & T DISTRIBUIDORA LTDA
Enderego.. R ADAQ BELARMINO DO VALE, N° 00345,PARQUE PIAUI-Timon-MA
C.N.P.J... 38.594.553/0001



g
e e e

I TR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

Nome M & T DISTRIBUIDORA LTDA
Agéncia 3506-8

Conta corrente 54802-2

Valor 257870

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

JEEGA331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Tranzagao efetuada com sucesso

Transacdo efeluada com sucesso por. JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO



(UIDANDG DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 09070013
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 09/07/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR . i c00 e v s R% 46,334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. 1. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Manoel Ssevero, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICAGCAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE OR%AMENTARIA ........ 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 ECONOMICA.. .73.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. .0vvvvrvnns ©3.3.90.30,99 outros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DISCRIMINAGCAD DE ITENS
Juantidade aneewuﬁ1u?o valor unitario yalor total
20,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 97,60
5,0000 QUILO  SAL REFINADD. 1,1 6,60
130,0000 QuILO wmaTwomhML obido da cana de agicar 3,48 448,50
50000 UNIDAD ABOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 4,03 U418
5,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, saver. Naracuja 14,99 §9,¢4
5,000 QUILD  POLPA DE FRUTAS, Sanor: Cupuacl 9,18 %,
104,0000 PACOTE §ISCOITO DOCE TIPD MARIA, (cota princial 75%). 4,50 468,00
110,0000 pACOTE BE%SOITD DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCD.(cota principal s 3
120,000 UNIDAD HARGARTAA VEGETAL. Suapﬂnﬂpﬂ 15%). Bt L6
105,0000 PACOTE CAFE (250 G)(cota 13A) 6,69 102,45
187,000C PACOTE YISCOLTD TIPO CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%) 4,45 832,18

DADOS D A LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 4.003,32

Nota fiscal mercador1a 1645 Série 1

Chave de acess

(NF-e nac10na1) 21-2407-05.100. 885/0001 14-55-001-000.001.645-1- 85.884.153-9
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NF N°1645.

Bom Lugar, 09 de Julho de 2024.

KL

MARCOS ANTONIO FERREIRA MQTA
LIQUIDANTE




Varanhdo TR
Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004543

Processo licitatorio: ?reg Numero: 011.2023-PE
COntrat0............. 20240036 _
Contratada........... J. J. SILVA FILHO NP3, .0 05,100,885/0001-14

Mesto por meio_do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Provisorio da entrege do(s) prudufo@I
abaixo relacionado(s % no almuxar1fagg SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal N® 1649 . en o cumprimento

a0 disposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1393 e suas alteracoes.

. Valor | valor  Codigo do Data (e
Iten  Descrigao Quantidade unitario movinento Lote validade
022374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 20,000 4,88 97,60
022400 SAL REFIwADD 6,000 L1l 6,66
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aucar 130,000 3,49 448 50

clcar
036314 ADOQANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 6,000 4,03 24,18

ane
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Naracuja 6,000 14,99 80,94
03632 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl ) 6,000 9,79 38,14
036400 BISk?I;D gOCE TIP0 WARTA, (cota principal 75§ 104,000 450 468,00
H

036402 BISCOITO DOCE TIPO ROS?UINHA SABOR C0CO0. (cot 110,000 4,85 533,50

.(cota principal 73%)
036410 MARGARINA VEGETAL. gcota principal 75%). 120,000 b, 18 741,60
036413 CAFE (250 6)(cota 105,000 6,69 102,45
036414 EISCDIT?STﬁPD CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 1 187,000 443 §32,15

AL 75%

Total Geral: 800,000 4.003,31

Observacdes:

Certifica-se que ate a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pe E a empresa acima identificada atenden aos criterios
deterninados por es*a Administracdo, per rFazendo gasto no total de R ¢,003.32 (Quatro MiT, Trés Reais e Trinta e Dois Centavas).

E, assin, concluido o fornecinento do(s ; produto(s ) d -se este Termo de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de 1quel
teor ¢ forea, para que produza os 1&g1t1mos efeltos de dire

Bom Lugar , 09 de Julho de 2024

VARCOS ANTONIO FERREIRA NOTA
Responsavel




Maranhdo ,

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004543

Processo Ticitatoria: Pregéo Nmero: 011.2023-P¢

[nntratu..........,.: 20240036 |

Contratada... + . 1. SILVA FILHO CNPJ..: 05.100.885/0001-14

A*esto or neio o servidor abaixo assinado, no presente Tarmo, fornalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) prodyto(s)
abaixo relacionado(s ; no almoxarifady SECRETARIA DE SAUDE , conforme Nota Fiscal N® 1645 Cen cumprinento
20 d1sposto do Art. 73 da Let n® §.666/1993 e suas alteragdes.

. , Valor Valor — Codigo do Dafa de
Ttem  Descrigio Quantidade unitario movinento Lote Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 20,000 4,88 97,60
022400  SAL REFINADO. 6,000 1,11 6,08
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 130,000 3,45 448,50
licar
036314 ADO(ENTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartane 6,000 4,03 24,18
ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Naracujd 6,000 14,9 89,9
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuaci 6,000 9,79 3,74
(36400 EISEOI;? DOCE TR0 WARIA, (cota principal 75% 104,000 4,50 468,00
036402 BISCOTTO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(cot 110,000 485 §33,50
(cota principal 75%) _
036410 MARGARINA VEGETAL. (cata principal 75%). 120,000 6,18 141,60
036413 CaFE (250 6)(cota 25%) 105,000 6,68 102,45
036414 BISCDIT?SI§P0 CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 187,000 445 832,15
AL 5%
Total Geral: 800,000 4,003,312
Observacies:

npresa ac ina identificada atenden aos criterios

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) f0r1 cido ( ) pela e
B 31 (Quatro M1, Trés Reals e Trinta e Do1s Centavos).

determinados por esta Administracdo, nerfazendo gasto no total de R 4,003,
E, assin , concluida o fornecimento do(s ) oroduto(s) expede-se este Temo de Recehinento Definitivo en 03(trés) vias de iguel
teor ¢ forma, para que produza os laqitinos efeitos de direito

Bon Lugar , 09 de JuTho de 2024

YKV U
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsavel




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

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400722

A

1. J. SILVA FILHO

Rua vanoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de génercs alimenticios para atender a demanda da secretaria de Salde deste municipio de Bom Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n° 011.2023-PE - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima Citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecinento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir

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

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 20,0000 PACOTE 4,880 97,60
Especificacio: a base de: farinha de trige /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / acdcar

invertido / Teite integral / sal
Acondicionado em embalagem contendo
identificacac do fabricante, informagoes

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.

SAL REFINADO. 6,0000 QuILO 1,110 6,66
Especificagdo: , iodada, com no minimo 95,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulacao umiferme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com a legislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, pléstica, contendo indicacao do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacic e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aguca 130,0000 qQuILO 3,450 448,50
Especificacao: com aspecto, cor, cheiro e
sahor propric, 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.

o

[y

pag.: 0001



1

w

4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame
Especificagdo: Unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, prdprio para consumo humano €
em conformidade com a legislacdo em vigor
POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja
Especificacao: Sabor: Maracujd, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto  proprio
para consumo humano e em corformidade com a
legislacac em vigor.

w

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacao: Unidade de Fornecimento:
embalagem com 1 kg, Caracteristicas

Adicionais: produto proprio  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegisiacao em
vigor.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75
%) .
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclicar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /aclcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacao
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.
8 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co
ota principal 75%)
Especificacao: a hase 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
identificacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricagio e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados ¢  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificacio: CREMOSA, COM SAL, NO MINIWO
65% DE LIPIDEOS E (0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250¢,
ENRIQUECIDA DE VITAVINASAPRESENTACAO,
ASPECTO, CHEIRQ, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAQ DO PRODUTO
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES,  INFORMACAQ
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAO,
(250g).
0 CAFE (250 G){cota 25%)

Especificacao: tipo moido, torrado, aroma e

sabor caracteristicos de cafe, tipo forte,

acondicionado em embalagem aluminizada

~

Pag.: 0002

6,0000 UNIDADE

6,0000 QuILO

6,0000 QuILO

104,0000 pacaTE

110,0000 PACOTE

120,0000 UNIDADE

105,0000 PACOTE

4,030

14,990

9,790

4,500

4,850

6,180

5,690

24,18

89,94

58,74

468,00

741,60

702,43



interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacao e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 187,0000 PACOTE 4,450 832,1

75%)

Especificacio: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de mitho / sal refinado / fermento / Teite ou
soro / outros, composicae nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal

acondicionado em emhalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacéies nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimc de 06 meses a
partir da data de entrega. Serao rejeitados

os biscoitos mal  cozidos, ogueimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 4,003,32

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servica(s) devera(ao) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferacida
10 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 devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 encargos gue incidam sobre os mesmos. inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacao de sequro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia idnea, a criterio do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo ca empresa no
dia da Ticitacao/contratacdo direta

LOCAL DE ENTREGA

A n3o entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicbes de pleno uso imediato, implicard nas sances previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteragdes.
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Bom Lugar-MA, 05 de Julho de 2024
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SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordo en / 1A

1. 3. SILVA FILHOD
C.N.P.J{MF) 05.100.885/0001-14



RECEBEMOS DEJ.J SITV A FTLHO - MF

DATA DF RECEEIVMINTO IDENTIFICACAOF ASSIN

TURA DO RFCEBFDOR

OS PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADO A0 T

NF-e

NC 000001645
SERIE 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

JoJ.SILVA FILHO - ME

BOM LUGAR - MA

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:63704000 -

DOCUMENTO ALNILIAR DA
NOTA FISCAL ELE TRONICA

0- ENTRADA

DANFE

1]

T

CHAVE DL ACLSSO

2124 0705 1008

8300 0114 3300 1000 0016 4518 S8R 15340

TEL: (99)98406-1442 _ 4 saslDa Conailis s v tade v rootial AGoRal da NF
{isiivagpgmail con I\" 00000]‘]45 ﬂ . l / l onsulta dg au‘t;.nut.l ; e no porta 711:1;m|h a =€
" e . www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPE R_‘\(_"'\U PROOCOLO DE AUTURIZACAC DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421240023772824 09/07/2024 19:16:04
TNSURICAD ESTADUAL TNSURICAD ESTADUAL DO SUBST kI CNF] CBF
122014170 05.100.885/0001-14 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMFE RAZAOQ SOCTAL ONP]- CFF NATA DA FNISS A |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAIL 01.611.400/0001-04 00/07:2024 |
FADERFCO AAIREO DISTRITO CEP DATA SAIDAY FNTR A
RUA MANOEL SEVERO, SN CENTRO 65704-000 09/07,2024
MUNICITED FUNE FAX LF W\SLRIL-‘\L)FST'\DL AL HORA DA SAIDY
BOM LUGAR (99)9844-4°22 MA 19:11.59
CALCULO DO IMPOSTO
: SE DECALCULO DOMCMS ALOR DOV iC MS BASE CALC HMYSUBST NVALOE VIUMS SLBST VALOR APRON DOS TRIBLTON VALOR TOTAL DON PROGE TOS
by 0.00 0.00 (.00 0,00 1.164.66 4.003.32
VALOR D FRUTL VALOR DX SLGURO DESCONTO OUTRA® DESP ACESS VALOR DOIPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.003,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAQ SOCLAL TRELL POR CON Y COMIGO ANTL PLACA DO VLICULO Ll CNPLCH
9-SEM FRETE
ENDERECO Ml '\'[(‘fi’]l ) F INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIIERACAD PESC BRUTO PESU LIOTIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e i e e = o e I I o e P R R s
3757 CAFE MARATA 500G 21011119] 010215102 |PCT 105,00 6,69 702,45 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 0102|5102 [KG 130,00 345 448,50 0.00 0.00 0,00 0.00] 000} 000
5471 ADQCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090| 010215102 |UN 6.00 403 2418 0.00 0.00 000 0.00] 000] 0.0C
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 18053100| 0102|5102 [PCT 104,00 4,50 488,00 0.00 0.00 0.00 0.00| 000| 00
3EM1
i
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102]5102 [PCT 110,00 485 533,50 0,00 0,00 0.00 0.00] 00D I
MABEL |
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100 0102|5102 |PCT 187,00 445 832,15 0,00 0,00 0.00 ooo| ooo o
ESTRELA |
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15178080| 01025102 JUN 120,00 618 741.60 0,00 0,00 0,00 ooo| oool oo |
500G C/ SAL |
3 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102|5102 KG 6.00 1.11 6,66 0,00 0.00 0.00 000| o00f 0.0¢)
w,_,f,? BISCOITO DOCE TIPO ROSGUINHA 19053100| 01025102 PCT 20,00 458 97,60 0,00 0,00 0,00 o.00| o.oof ool
SAB LEITE MASEL ]
7760 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 0102|5102 |KG .00 14,99 89,94 0.00 0,00 0.00 0.00| 000 0.0
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20089900| 110215102 JUN 6,00 9.79 58.74 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 00

DADOS ADICIONAIS

Atesto

B4l 0s materiais foram recebidos
L_] Os Servigos foram prestados

UNFORMACOLS COMPLLMUNTAKES

md3: ¢212618357429d0628da57d8957dabs¢

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.: 141.26Est.: 0.00Mun.: 0.00

HESLRM ADC AO |

< | As despesa

g

s foram realizadas
; / |

Marcos Antdnio Ferreira Mota
Matricula n® 2235-2

—— |




10/07/2024, 10:16 Recibo DANFE

M AR AN HAD N° 9901906856

CRECRETARIA DA Fazisna

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21240705100885000114550010000016451858841539

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996240291

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 / 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 Emisséo
1645 0 09/07/2024
Eaag dheCaleulosd 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
4.003,32

ITENS DA NOTA

Descricao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 105 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 130 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 6 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 104 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 110 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 187 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 120 6,18
« SAL REFINADO NOTA 10 1KG 6 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 20 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 6 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 6 9,79
TOTAL DOS ITENS 4.003,32

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao

8010003 08:01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
? VALIDACAO |
Data da Validag&o s
10/07/2024

https://sistemas _sefaz.ma.gov.br/siscei/listiimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212407051 008850001145500100000164.... 12



10/07/2024, 10:16 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 ‘

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.brisiscei/listiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212407051008850001145500100000164. ..

3P



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 certificadc 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 certificagdo da regularidade fiscal. ou ainda nédo vencidos: e

2. ndo constam inscrigbes 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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 certidado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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.
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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

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

Enderecgo: RUA MANOEL SEVEROQ, 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) nao 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 "Certidoes" e em seguida em "Validagdo 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

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVEROQ, 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 cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 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 "Validagéo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 10/07/2024 10:08:13



.y PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificacao

‘l ::!:Eij'k SECRETARIA DE FINANCAS 2DIYMIXP

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 252

é DADOS DO CONTRIBUINTE ™
Inscricdc Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Raz&o Social
J. J. SILVA FILHO

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

\_ .
- ATIVIDADE PRINCIPAL }
. b
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, e
certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relatvas a créditos tributarios e
nao tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito  Tributario e da Legilasgdo  Municipal.

/alidade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

cidade desta Certiddc poderda ser conferida em:

:/fma.bomlugar,tributario.aspec.com.br/portal /v?h



10/07/2024, 10:07 Consulta Regularidade do Empregador

IR

CAIT. A

CAIMA ECONCOMICA FEDERAL

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

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 situacdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:04/07/2024 a 02/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070419051461184806

Informacdo 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

https//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador. jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidido n°: 32019869/2024

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

Validade: 04/11/2024 - 180 (centc e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)} n
CNPJ sob o n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente n
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

O

(@]

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacic
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

)
T O

Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadocs
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e jurlidicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga 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 execucido de acordos firmados perante o Ministério Ptblico 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.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09070013/2024

Ilmo. Sr.

Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Finangas

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

Valor R$ 4.003,32
Processo n® | 09070013/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituigio Federal e Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n”4.320/64
¢ demais normas quc regulam as atribuicdes do Sistema de Coatrole Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando omentar o
Administrador Plblico 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 NI de N” 1645, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladora Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisi¢do 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.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.PJ.:01.611.406/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO

4117 # PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
\w ' Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
pCricio da 5

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

I1- 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 provisorio e definitivo;
Nota Fiscal;

Nota de Liquidagao;

Validacio do DANFE,

Certidoes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federais;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certiddo Negativa de Débitos do Estado;
Certidao de Regularidade do FGTS;

Certidoes Municipais CND ¢ CNDA.
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resente processo

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 Legislacdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

F o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de julho de 2024

—

N
f

Cristiand Aragjo de Sousa
Controladora Geral
CPF N®. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com

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



CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . . vttt it e i nnns 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q4. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENHDQOQ i
NOTA DE EMPENHO N® 08010003 VALOR DO ENPENHO.. RS 45,334, 6 TNDDEITUTﬁAL 1utm=n vmgm
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 YODALIDADE. . ... ALE! N® DA LICITACAO... 011,20
SALDO ANTERIOR.... RS 19,414 4§ VALOR PAGO........ RS 4.003,32 SALDG DO EMPENHO,. RS 15.410,13
IQUIDACADO
DATA KOTA DE L 8J IDAC k0 \Ahﬂ DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL . .
09/07/2024 09070 3.003,32 4,003,312 nercadoria n® 1645 serie 1 de 09/07/200
Atestamos o recebimento )
dos produtos / servicos 95?Q§ZZ;Z5
MARCOS ANfONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia i
constante na presente nota iaﬁ&hﬂf;/,

VAIQUE MACHABQ SANTOS
SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10070006, de 10/07/2024

BANLO/FOHTE CHEQ/REF VALOR
................. 13.999-8 (Fus) ‘ilﬂ,ﬂ

) ¥
S —

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD
Recebi(enos) & quantia de RS 4.0033 ,4 ( Quatro Mil, Trés Reais e Trinta e Dois Centavos ) rn*erewte 3 Aquisicdo de
=ner ¢ alinenticios para atender 2 Qemande fa secretar de Sade feste muricipio de Bom Lugar/KA, conferme Contrato
n°080102011/2024 decorrente do Pregdo Elatrdnico r°011/2023. { PGTO REFERENTE A QUITACAO DA NOTA FISCAL DE NO1945. )
Bom Lugar, 10 de Julho de 2024

ASSTNMAT U v v vt v e et e e v s eee e eseesenennasseeennsnensesnens

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



g |

Goveawo |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 4.003,32

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEG64331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacao efeluada com sucesso.

Transaqao efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELD



CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDAGAOC 0OGUBUUU

i\-f d "E.!.nhao .
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

Fxercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 08010003 Tk R% 46,334,¢
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. ¢lobal
. J. 3. SILVA FILHO -
Rua Mangel Severg, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-0
05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 04, sSecretaria Mun. de Saude ¢ 5.
r“\f PROGRAMATICA 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da ¢
CATEGORTA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
ustEMENTO ............ 3.3.90,30.99 oOutros materiais de co 0
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e traﬁs‘
DISCRIMINACGCAOD DE I TENS
tiate inidace especificaciy valer unitdris

PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE.

ShL REFINADY,

IL0  ACUCAR TIP0 CRISTAL, obtido ca cana de agicar 3,43
\IDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame i
POLPA D FRUTAS, saber: Maracujd 14,
LIL)  POLPA DE FRUTAS, Sador: Cupuaci §7
COTE BISCOITD DOCE TIPO MARIA, &uawmum1T%

(TE Bl %EOITG DOCE TIPO ROSQUiNHA SABOR €0CO. (cota principal

AL MRMRNAVHEMLEcMa principal 75%).
OTE CFE (250 6){cotz 75H)
EISCOIT“ TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 25%).

DADOS DA LIQUIDA (’ A0

VALCR LIQUIDADO: 3.698,4
Nota fiscal mercadoria 1648 Série 1

Chave de acesso ;i
(NF-e "ac1ona1) 21-2408-05.100. 885/0001 14-55-001-000.001.64¢8
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NF-e N°1648.

Bom Lugar, 06 de Agoste de 2024.

Vb,
[} ol e,

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Maranhao .

Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004647

Processo Jicitatorio: Pregéu Nimero: 011.2023-pE

Contrato............. 20240036 _

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

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Provisgrio da entrega do(s) produto(s)
. J produ

\

abaino re1acionado(s% no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE _ . conforme Nota Fiscal N® 1648~ , em cumprinento
20 d1sposto do Art, 73 da Lei n® B.666/1993 e suas alteracdes.

. o Valor valor — Cadigo do Data de
Iten  Descricio Quantidage unitario novimento Lote Validade
022374 BISCgITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 18,000 4,88 87,84
02400 SAL REFINADO. | | 5,000 111 5,53
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de agucar 125,000 3,45 431,15
lcar
036314 Anocgm DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 5,000 4,03 20,15
ane
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracu]a 5,000 14,99 14,95
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuach 3,000 9,79 48,95
036400 BISC%I;g%DOCE TIPO NARIA, (cota principal 75 15,000 4,50 131,90
036401 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR COCO.(cot 100,000 4,85 485,00
(cota principal 75%) ‘
036410  WARGARINA VEGETAL.(cota principal 75). 91,000 0,18 52,38
036412 CAFE (250 G)(cota 75%) 188,000 6,6 1.51,1
036415 BISCO%XOZE?IES’O CREANM CRACKER(COTA REESERVADA ! 87,000 445 387,15
A .
Total Geral: 104,000 3.698,44
0bservacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emgresa acina identificada atendem aos critérios
deterninados por esta Admimstracdo, perfazendo gasto no total de RS 3,698.44 (Trés W11, Seiscentos e Noventa e 0ito Reals e
Quarenta e Quatro Centavos).

£, assin , concluido o fornecimento do(s) produta(s) expede-se este Terao de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitimos ereitos de direite.

Bom Lugar , 6 de Agosto de 2024

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA




Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar
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varanhdo
Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004647
Processo licitatorio: Preﬂéo Nimero: 011.2023-p¢
Contrato............. 20240036
Contratada........... . 1. SILVA FILKO (NP)..: 05.100.885/0001-14
~Atesto por neio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo re]ac1onado(s; no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforne Nota Fiscal N° 1648, em cumprimento
20 disposto do Art, 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteractes.
. o Valor valor  Codigo do Data de
Iten  Descrigao Quantidade unitario movimento Lote Val1dade
3N BISCEITU DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 18,000 4,88 87,84
01400 SAL REFINADD. | , 5,000 L1l 5,55
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acicar 125,000 3,45 431,25
lcar
036314 ADO(ENTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 3,000 4,03 0,15
ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Naracujd 3,000 14,99 14,95
036312 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagh . | 3,000 9, 48,9
036400 BISC?I;Q%?OCE TIPO NARIA, (cota principal 75% 75,000 450 137,50
036402 BISCOITO DOCE TIRO ROS?UINHA? SABOR C0CO.(cot 100,000 485 485,00
J(cota principal 15%)
030410 MARGARINA VEGETAL.Scota principal 75%). 91,000 6,18 $62,38
036410 CAFE (250 6)(cota 75%) 188,000 6,69 LB
036415 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA ! 87,000 44 37,1
ADA 25%).
Total Geral: 704,000 3,608, 44
Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecida(s) pela emgresa acina_identificada atendem aos critérios
deterninados por esta Admimistracio, perfazendo gasto no total de RS 3,698.44 (Trés wil, Seiscentos e Noventa e 01to Reais e
Quarenta e Quatro Centavos).

E, assin , concluido o fornecinento do(s) produ

It to(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de gual
teor e forma, para que produza os legitinos efeitos de 41

direito.

Bom Lugar , 0b de Agosto de 2024

nﬁm ]

MARCOS ANTONIO FERREIRA WOTA
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Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERD, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400838

A

1. 1. SILVA FILHO

Rua Mancel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto; Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Salde deste municipio de Bom Lugar/Ma.
! j‘ ) . . .,' ;‘\' *..l’ ;i‘,‘é\‘:‘.’_‘:: \ ¥e T

Processo de compra: Licitacdo na modalidade brégéo'n“ 011.2023-pE - Contrato n° 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Ttem Descricao Marca Quant. /Unidade vir.unitdrio(RS) vir.total(RS)

1 BISCOITO DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR LEITE. 18,0000 PACOTE 4,880 87,84
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / agucar
invertido / Teite integral / sal.
Acondicionado em embalagem contendo
identificacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
vialidade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
SAL REFINADO. 5,0000 quILo 1,110 5,35
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulagio uniforme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com a legislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, pléstica, contendo indicacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
3 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agica 125,0000 quILo 3,450 431,25
Especificagdo: com aspecte, cor, cheirc 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.

~

Pag.: 0001



4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame
Especificacdo: unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100mT, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, prdprio para consumo humano e
em conformidade com a legislacdc em vigor

S POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja
Especificacdo: Sabor: Maracuja, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto proprio
para consumo humano e em conformidade com a
Tegislagdo em vigor.

6 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificagdo: Unidade de Fornecimento:
enbalagem com 1 kg, Caracteristicas
Adicionais: produto proprio  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75

5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /aclcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacao
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 e
de caracteristicas organolépticas anormais.

8 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co

ota principal 75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
agicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aclcar
invertido / Teite de coco / coco ralado /
Teite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricagdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdc rejeitados Dbiscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificagdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAQ,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES,  INFORMAGAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAD,
(250g).

10 CAFE (250 G)(cota 75%)
Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sahor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

Pag.: 0002

5,0000 UNIDADE

5,0000 quILo

5,0000 quILo

75,0000 PACOTE

100,0000 PacoTE

91,0000 UNIDADE

188,0000 PACOTE

4,030

14,990

4,790

4,500

4,850

6,180

6,630

20,15

74,95

48,95

337,50

485,00

562,38

1.257,72



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.

11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 87,0000 PACOTE 4,450 387,15

25%).

Especificagdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de milho / 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 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. : 3.698,44

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(de) 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 especificacio completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTQ, 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 mesmes, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico{s) em companhia idonea, a criterio do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da 1icitacdo/contratacdo direta
LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servigo(s), perfeitos e em condigdes 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 cordiais saudagoes.

Bom Lugar-MA, 05 de Agosto de 2024
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Ciente e de acordoem ___/ /.

J. J. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14
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DATA DE RECEBIMENTO

RECFBEMOS DE J.J SIT VA FIT HO - MF OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

IDENTIFICACAOF ASSINATURA DO RECEBFDOR

NO

NF-e
000001648

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

J.J. SILVA FILHO - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - 4 CHAVL DL ACESSO
BOM LUGAR - MA 0-ENTRADA 1 2124 0305 1008 8500 0114 5500 1000 0016 4813 2033 0514
TEL: (99)98406-1442 1=SAIDA sl 5 :
T N® 000001648 .1 /1 Consulta de autcnllt.ld.a'du: no p(\rl.zal nacional da NF-e
- www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Auntorizadora
NATUREZA DE OPERAC AO PROIOCOLO DE AL EUK_I.L\CA“\U DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421240027330791 06/08/2024 04:28:12
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI CEF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF , RAZA0 SOCTAT CNP1 ' CPF DATA DA FAISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 06/08/2024
FRDERFCO BAIRRO . DISTRITO CEP DATA SAIDA / FNTRADA
RUA MANOEL SEVERQ, S/N CENTRO 65704-000 06/08/2024
MUNICIPIO FONE . FAX LF ]Ns(‘al&‘;\()'STﬁ‘\Ulj\L HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 04:22:52

CALCULO DO IMPOSTO

T E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SLLBST VALOR APROX. DOS TRIBLTON VALOR TOTAL DOS PRODETON
— 0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,79 3.698 44
VALDR DO FRLETLE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [PI VALOR TGTAL DA NOTA . o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.698.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAO SOCIAL FRLETL POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO v CNPLCPL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIC TF INSCRIC AO ESTAD!AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
O PRODIE SHEE 55 rp— z 3 T WALOR VALOR DESCONTO BASF VALOR VALOR | ALIQUOTAS
mmc,rasr::;lz i DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO Pososu UG [eror P, | ovant. | R0 TOTAL CATC HOMS. § TOMS, WEL o fowsT ™
3757 CAFE MARATA 500G 21011110f 01025102 |PCT 188,00 6.69 1.257.72 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 0102]5102 |KG 125.00] 345 431,25 0.00 0,00 0,00 000| 000] 000
5471 ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090| 0102|5102 JUN 5,00 403 20.15 0.00 0,00 0,00 0.00| 000| 0.00
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 |PCT 75,00 4,50 337,50 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 18053100| 0102|5102 [PCT 100,00| 485 485,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
MABEL
1378 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 87,00 4,45 387.15 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 [UN 91,00 6.18 562,38 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
500G C/ SAL
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 |KG 5,00 1,11 5,55 0,00 0,00 0.00 0,00| 000| 0.00
M BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102(5102 |PCT 18,00 4,88 87,84 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900| 0102|5102 [KG 5.00 14,99 74,95 0.00 0.00 0.00 0,00} 0.00( 0,00
FRUTS 1KG
18305 POLPA DE FRUTA CUPUAGU 1KG 20089900] 1102]5102 JUN 5,00 9.79 4895 0.00 0.00 0.00 0,00§ 0.00f 0,00

DADOS ADICIONALS

=

_—

Atesto

Os materiais foram recebidos
Os Servigos foram prestados

INFORMACOLS COMPLEMEN TARES

md5: c212618357429d0628da57d8957dab5c

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.: 252,93Est.: 0,00Mun.: 0,00

KLSLRYADO m.-qr@ As dGSpESES foran\‘r,ealizada

3

SGBr Sisiemas



06/08/2024, 11:25 Recibo DANFE

Eu ARANNHAD N° 9901921697

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240805100885000114550010000016481320330614
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996255141

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO - 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 - T ah N AW S e
\° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
—1648 0 06/08/2024
f‘caﬁg de Célculo 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
3.698,44

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 188 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 125 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 5 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 75 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 100 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 87 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 91 6,18
“ SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 18 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 5 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG a% 5 9,79
TOTAL DOS ITENS 3.698,44

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacao
l 06/08/2024

https://sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listiimpressacDanfe.do?m ethod=impnmirDanfe&numeroDanfe=212408051008850001145500100000164...
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06/08/2024, 11:25 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/sisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2124080510088500011455001 00000164... 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, 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 decisédo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificag@o 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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 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

Inscrigdao 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

S

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 (Coédigo 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 "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 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, 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 (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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:13



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Caodigo de Verificacao
2D9YMIXP

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 252

o DADOS DO CONTRIBUINTE A
Inscricdo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Raz&o Social
J. J. SILVA FILHO

Enderego
RUA MANOEL SEVERG, 400, URBANQO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

\ Y,

e ATIVIDADE PRINCIPAL
Fkkhkhhkk kb hkkdb bbbk kR Ak b bk hkdhrhkhhkrdhhhhdhdhthhr
\ J
/ a

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 e da Legilascao Municipal.

‘alidade {180 dias): 07 de Outubro de 2024

I Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

A autenticidade desta Certiddo poderd ser conferida em:
] /ma.beomlugar.tributaric.aspec.com.br/portal/v?h=




06/08/2024, 11:00 Consulta Regularidade do Empregador

CALA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  05.100.885/0001-14
Razdo
Social:
Endereco: RUA MANOEL SEVERD 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

J J SILVA FILHO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:23/07/2024 a 21/08/2024
Certificagdo Nimero: 2024072321581461184888
Informacgao obtida em 06/08/2024 11:00:54

~ A utilizagdo 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. st
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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®: 32019869/2024

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

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

Certifica-se gque 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.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 =do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarices, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publice 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.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 06080002/2024

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

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

Valor R$ 3.698,44
Processo n® | 06080002/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70,74 ¢ 75 da Constituicdo 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 ¢ concomitante dos atos de gestio e, visando orentar o
Administrador Pablico 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° 1648, 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 posterior

pagamento nos termos legais.

His os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.01.611.406/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
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, e a analise, conforme segue:

v" Ordem de servigo;

v" Termos de recebimento provisénio e definitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidagio;

v Validagio do DANFE;

v" Certidoes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federais;

v" Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v" Certidao de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apds verificagdo de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladonia 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 Lein® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgaos de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 06 de agosto de 2024

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

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severn, s/n, Centro Administrativo

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



CUIDAND DA GENTE

' | ORDEM DE PAGTO
Malraf '3'5(“
Governo Municipal de Bom Lugar
secretaria Municipal de Saude e Saneamento
CLASSIFICACKADO ORCAMENTARIA
ORGAD . i e v emrnarnaranasns 02 Poder Executivo
UN CAMENTARIA, .. .. 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Sanesaneilo
CLA A0 10 12270003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CAT tJ ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SURELEME! 3.2.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE &.LJPsﬁ ... 1500100200 Receita de imposto e transt. - Saudle
o DADOS DO EMPENHO
K 10003 VALOR DO TMPENHO,. RS 46,334,65 TIPO DE LICITACAC. E“Z?: 3
AT TR HODALIDADE. ... global N® DA LICITACAG. .. J
GAL3D MTERICR. ... RS 19.411,8 (ALOR PAGO L RS 3.698,44 SALDO DO EMPENHO.. RS 1L 71053
LIQUIDACADO
R {0 ¥ALQR D4 KF PAGAMINTO ATUAL ROTA FISCAL -
(3204 1,038, 4 3.098,4¢ nercacoria nt 1348 seme Do
testamos o recebimento _
S5 produtos / servigos Cﬁg@?ﬂ%&éﬁ
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE
\GUE-SE a importancia
nstante na presente nota o
VAIQUE . DQ SANTOS
SEC. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO
CRDEM DE PAGAMENTO “WN° 09080020, de 09/08/:024
L § CHEQ/REF VALJR
bt 093-§ (F .3 4,4
) -

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

2 de RS 3,084 CTrés W1, Seiscentos @ Noventa e 0ito Rea's 2 | Al 4
rente o slinerticios para atender 3 denanda Ga secretaria de Saice daste i ce n L
geme Lont 0 decorrente do Pregao “ﬁmnconCHZUW ( PGTO REFERENTE A QUITACKD 4 K74 HI
B3, )

Bom Lugar,
ASTINATHPE « vvvvraprmeisbminis
credor,... J. J. SILVA FILHO
tndereco.. Rua Manoel Severo,
con.p ... 05.100.885/0001-14

09 de Agosto de 2024

|||||||||||||||||||||||||||||
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Transferéncia entre contas diversas

(G3380916110734271
09/08/2024 16:15:39

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conla corrente 55676-9

Valor 3.698,44

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JEBG4331AUTERLI ARAUJO SILVA 08/08/202416:15.06

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacdo efeluada com sucesso

09/08/202416 15 39

Transagao efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



Maranhao

Governo Municipal de Bom Lu
Secretaria Mun1c1pa1

Exercicio

de

CUIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 09090044

gar
de Saude e Saneamento

DATA: 09/09/2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR....... % 46,334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. obai
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Mangel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,........ 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
FUNC.PROGRAMATICA 10 12270003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Salde
CATEGORIA ECONGMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTD 0 aox. s 5+ viscrs v v = 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DISCRIMINACGCAO DE ITENS
nantidade uridace especificacio valor unitdrio valor total
20,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 97,80
)i OU“E QUILO  SAL REFINADD. 1,11 i )
14,0000 QLD éUURTWOCMﬂAL obtido da cana de acicar 3,43 47,80
3,0000 UNIDAD  ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquide Aspartam= 4,03 20,15
£,0000 QUILO  PCLPA DE FRUTAS, saoer: Maracu]a 14,49 74,95
$,0000 QUILD  PCLPA DE FRUTAS, Saoer: Cupuacu 9,79 48,9
75,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO WARIA, (cofa principal 759). 4,51 37,50
§4,0000 pacoTE %%COITO D0CE TIPO ROSQUINH# SABOR  COCO. (cota principal LS 0l
03,0000 UNTDAD  WARGARTIA VEGETAL. (cota principal T3% bl {474
1930000 PACOTE CAFE (250 6)(cote 759) h,69 LUL
161,000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%) 4,4 116,45
DADOS DA LIQUIDACGCAO
VALOR LIQUIDADO: 4.002,26

Nota T
Chave
(NF-e

fiscal mercador1a 1659 série 1
de acess

nac1ona1) -
HISTORICO o iss st LIQUIDACAO DA NOTA FISCAL DE N°1

21-2409-05.100.885/0001-14-5

Bom Lugar, 09 de Setembro de 2024.

_ /&Cl%bﬂil!ﬂi!ﬁéi;
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

89%-000.001.659-1—78.645.092—2



Naranhdo .
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004649

Processo Ticitatorio: Pregéo Ndmero: 011.2023-pE
]| + 20240036
Contratada.......... v ). 1. SILVA FILKO (NP3,.. 05.100.865/0001-14
 testo por mefo do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebinento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
ab21x0 relac1onado(s; no almgxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforne Nota Fiscal N° 1639~ em cumprimento
a0 disposto do Art. 73 da Lei n® B.606/1993 ¢ suas alteracdes.
. . valor valor — Codigo do Data de

Iten  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022374 315[21?0 DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 20,000 4,88 97,60
040 SAL REFINADO. | , 5,000 111 5,55
030313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicar 124,000 3,4 47,80

lcar
036314 ADGQE\NIE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame 5,000 4,03 20,15

ane
036321 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 5,000 14,99 74,95
036322 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagy | ‘ 3,000 9,19 48,9
036400 Blscgllg%?OCE TIPO MARIA, (cota principal 75% 75,000 4,50 331,50
136402 BISCOIT DOCE TIRD ROS%UINHA, SABOR COCO.(cot 84,000 45 407,40

J(cota principal 75%)
030410 WARGARINA VEGETAL.;cota principal 75%). 93,000 6,18 374,74
036412 CAFE (250 G)(cota 75%) 193,000 8,6 LU
036414 BISEE{T95%§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 161,000 §4 716,49
Total Geral: 170,000 4.002,26

Observacdes:

Certifica-se que até a presente date, o(s) produta(s) fornecido(s) Be]a enpresa acima identificada atendem aos critérios
determinados por esta Adwinistracdo, perfazendo gasto no total de R§ 4,002.26 (Quatro Wil, Dois Reafs e Vinte e Sefs Centavos).

E, assin, concluido o fornecimento do(s% produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de iqual
teor ¢ forme, para que produza os legitinos efeitos de direito.

Bom Lugar , 09 de Setembro de 2024

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsdve]
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Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTG DEFINITIVO N° 004649

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-pE
COMErat0.vvunsvnvnss + 20230036
Contratada,.........: 1. J. SILVA FILKO CNP1,.; 05.100.885/0001-14

Atesto por nejo do servidor abaixo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo re1ac10nad0(s} n0 almoxarifado SECRETARIA D SAUDE , conforme Nota Fiscal N° 1659~ em cumprimento
20 disposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1093 e suas alteracdes.

. o Valor valor — Codigo do Data (e

Iten  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 20,000 4,88 97,60

3
012400 SAL REFINADO, ‘ 5,000 1,11 5,35
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 124,000 3,45 421,80

clcar
036314 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 5,000 4,03 20,15

ane
036311  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd 3,000 14,99 74,93
036320 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl !;,008 g.gg 3%?,?8

036400 BISE?I}Q%DOCE TIPO MARIA, (cota principal 73% 73,00

036402  BISCOITO D(']CE,TIEO ROS?UINHA, SABOR C0CO. (cot 84,000 4,85 407,40
.(cota principal 75%

030410 NARGARINA VEGETAL.gcota principal 75%). 93,000 0,18 074,74
036412 CAFE (250 6)(cota 75%) 193,000 6,69 1.191,17
036414 BIS{EF?SWO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 78 161,000 4 45 116,45
Total Geral: 170,000 4.002,26

Observaes:

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

: . f a(s) Ee1a enpresa acima identificada atendem aos critérios
determinados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de 8§ 4,

4,002.26 (quatro Mi1, Dois Reais e Vinte e Seis Centavos).
£, assin, concluido o fornecinento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor e forma, para que produza os legitimos efeitos de direito.

3om Lugar , 09 de Setembro de 2024

Ve /)m 47

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsave!




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

ORDEM DE FORNECIMENTO N°® 202400966

A

J. 1. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de Saide deste municipio de Bom Lugar/MA.
Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, 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. /unidade Vir.unitério(RS) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 20,0000 PACOTE 4,880 97,60
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /

lecitina de soja / amido de milho / aclcar

invertido / leite intagral / sal.

Acondicionado em embalagem contendo

identificacdo do fabricante, informagdes

nutricionais, data de fabricagdao e prazo de

validade minimo de 06 meses a partir da data

de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimados @  de  caracteristicas

organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 5,0000 QuILo 1,110 5,55
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sddio e sais de jodo, produto

refinado, com granulacio uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de jodo

de acordo com a legislacio  federal

especifica. Acondicionado em embalagem de

lkg, pléstica, 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 aclca 124,0000 QuILo 3,450 427,80
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, acondicionado em

pacote de 1lkg. Prazo de validade minimo de 06

meses a partir da data de entrega.

~

(%)
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4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Embalagem com 100m1, Caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
em conformidade com a legislacio em vigor

5 POLPA DE FRUTAS, sahor: Maracujd
Especificacdo: Sabor: Maracuji, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto  préprio
para consumo humano e em conformidade com a
legislagdo em vigor.

b POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
embalagem com 1 kg, Caracteristicas
Adicionais: produto prdprio  para  consumo
humano e em conformidade com a Tegislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75
5%).
Especificagdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /acicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionade em
enbalagem tipo 3 em 1, contendo identificacio
do fabricante, informacées 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.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.{co
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 /
Teite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificagio 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, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.

G MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificagdo: CREMOSA, COM SAL, NO MININO
b5% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAO,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAD Do PRODUTO
ESPECIFICAGAQ DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(250g).

oo

10 CAFE (250 G)(cota 75%)

Especificacdo: tipo moido, torrado, arcma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
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interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo 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.

11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 161,0000 PACOTE 4,450 716,45
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aciicar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor caldrico 440 kcal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em I,
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,
05 biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. : 4.002,26

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{Licitagio na modalidade Pregdo n° 011.2023-p ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacio completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, situada na RUA MANQEL SEVERG, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® 01.611,400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco propesto 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 apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, 2 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 licitacdo/contratagio direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condices de pleno uso imediato, implicara nas sangfes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Bom Lugar-MA, 05 de Setembro de 2024
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CN.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04
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Ciente e de acordo em

P S

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



RECFBEMOS DE J. TSIV A FILHO - ME OS. PRODITOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AQ LADO NF_E
DATA DF RECERIMENTO IDENTIFICACAQF ASS NATURA DO RECEBFDOR.
N” 000001659
SERIE 001
IDENTIFICACAU DO EMITENTE D FE H
J. J. SILVA FILHO - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - 0- ENTRAD CHAVE DE ACESSO
BOM LUGAR - MA -ENTRADA 1 2124 0905 1008 R500 0114 5500 1000 0016 5917 8645 0822
Lol i isacs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
Jjsilva@gmail.com N® 000001659 fl.1 /1 onsulta de au 'n ici 1o portal naciona -
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 421240031979711 09/09/2024 19:46:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI ‘ CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF . RAZAD SOCIAL CNP) i CPF DATA DA FMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 09/09/2024
FNDERE(CO BAIRRO : DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL SEVERQ, SN CENTRO 65704-000 09/09/2G24
MUNICIPIO) FONE . FAX LF [NS('RK?AU FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 19:41.20
CALCULD DO IMPOSTO
l BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 10MS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.101,46 4.002,26
LOR DO FRLTLE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DUSP, ACLSS. VALOR DO (P :
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPL/CPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAOQ BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
l}AIl()‘; I)() PRODUTO / SERVICOS
‘ COTAS
3757 CAFE MARATA 500G 21011110} 0102|5102 |PCT 193.00 6,69 1.291.17 0,00 0,00 0.00 000} 0,00 0,00
7645 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300) 0102|5102 [KG 124,00 3,45 427,80 0.00 0,00 0.00 0.00] o.00| 0,00
5471 ADOCANTE FIM GRISTAL 100ML 21069090/ 0102|5102 Jun 5,00 4,03 20,15 0.00 0,00 0,00 0,00 o.00] 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 |PCT 75,00 4,50 337,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 18053100| 0102|5102 [PCT 84,00 4,85 407,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
MABEL
1378 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 010215102 [PcT 161,00] 4.45 716,45 0,00 0,00 0,00 0.00| o,00| .00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090] 0102{5102 [UN 93,00 6,18 574,74 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
500G G/ SAL
7843 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
= BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100 0102|5102 [PCT 20,00 4,88 97,60 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0,00
. SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900 0102|5102 [KG 5,00 14,99 74,95 0.00 0,00 0,00 0,00 co0| o.00
FRUTS 1KG
6305 POLPA DE FRUTA CUPUAGU 1KG 20089900] 1102]5102 Jun 5,00 9.79 48,95 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
Os materiais foram recebidos
%‘ Os Servigos foram prestados
DADOS ADICIONAIS As despesas foram reglizadas
INFORMACOLS COMPLEMENTARES KLSLKVADO AD HSCO . p: i

md3: c212618357429d0628da57d8957dabsc

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE TPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 259,65Est.: 0,00Mun.: 0,00




10/09/2024, 11:01 Recibo DANFE

:mu ARANHAOD N° 9901941525

SECRETARIA DA FAZ.I-:NDA_ !

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240905100885000114550010000016591786450922

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996274818

DADOQOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

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

Nome / Razédo 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 Emisséo

1659 0 09/09/2024

IBCaI:eS 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

4.002,26

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 193 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 124 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 5 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 5 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 84 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 161 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 93 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 20 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 5 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 7 5 9,79
TOTAL DOS ITENS 4.002,26

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
10/09/2024

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistiimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&rumeroDanfe=212409051008850001145500100000165...  1/2



10/09/2024, 11:01 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeraDanfe=212409051008850001145500100000165...  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, 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos: e

2. nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico 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
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.

Caodigo 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

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

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

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria € 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: 01/10/2024.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:

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 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

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, apds a realizagao 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 alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 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 "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:13



—ay PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

% . Cadigo de Verificagao
. SECRETARIA DE FINANCAS 2DIYMIXP

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 252
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
N
» ATIVIDADE PRINCIPAL )
FhREAAA A A AR AR A h ke d kR h kA h kb ko ke h kAR kd ek ke ke x
N J
7 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  identificadoc 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 Legilasgao Municipal.
Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024
1 Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024 )

A autenticidade desta Certidao poderd ser conferida em:
http://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.br/portal/v?2h=




10/09/2024, 11.01 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA 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 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n@o servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/08/2024 a 28/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024083008551461184803

Informacgdo obtida em 10/09/2024 11:01:44

A utilizagdo 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

il



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidao n®: 32019869/2024

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

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

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA ccmo 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, 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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo 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.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09090044 /2024

[Imo. Sr.

Auterli Aratjo Silva
Sec. Mun. De Financas
Nesta,

Assunto | Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisi¢io de géneros alimenticios.
Credor J- ] Silva Filho

Valor RS 4.002,26
Processo n® | 09090044,/2024

Senhor Secretirio,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigOes legais, em especial a0 disposto nos arts. 31,70,74 ¢ 75 da Constituicio Federal ¢ Art.
59 da Let 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 orientar o
Administrador Puablico 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° 1659, 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 parccer, para
analise quanto a legalidade ¢ verificacio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

E1s 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.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 SCIVICO;

v" Termos de recebimento provisonio e definitivo:

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidagio;

v' Validagio do DANFE;

v Certidbes Negativa de Débitos  de  Tributos e
Contribui¢des Federais;

v Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certidio Negativa de Débitos do Estado;

V' Certidio de Regularidade do FGTS:

v

Certiddes 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:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opma 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.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de setembro de 2024

-ustiane Aragjo de 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
CN.P.J:01.611.400/0001-04.



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar

(UIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Salde e Saneamento

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGAD . v e e e e 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 Q4. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENHO
NOTA DE EMP: m0h°ﬂwlM03 VALOR D0 ENPENHO.. RS 43,3346 TIPD DE LICITACAC. deitachn - Pregic
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE. . ...... qloba’ N® DA LICITACAQ... 011.2003-p¢
SALDO ANTERIOR.... R$ 11.712,63 VALOR PAGO . RS 4.002,26 SALDO DO ENPENAO,
. LIQUIDACADO
DATA NCTA DE LIBJIDA;&O VALGR DA NF PAGAMENTO ATUAL (TA FISCAL .
09/09/2024 09090044 $,002,26 $.002,26  mercadoria n® 1550 serie

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

AGTTRL

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

VAIQUE

“MACHADO SANTOS
SEC. MUN. \OE SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 11090006, de 11,00/2024
ANC/FONTE CHEOREF LR
BB, 13.998-§ (Fus) 14,002, 26
A D)

AUTERLT ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(eros) & quantia de RS 4.002,26 ¢
gwemsahnmﬂcmspam atender 3 damends 2 se
n°080102011/2024 dﬂmmMedonmElﬂmmcr 011

Bom Lugar,
Assinatura

Credor.. J. J. SILVA FILHO
Enderego Rua
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14

Quatro M Hi
cr
/0
11 de Setembro de 2024

Joqunsemm s Centavos ) referente 3 Aquisicdc g
etaria fe Saide deste miricipio de Bon Lugar/ke, conern
023. f PGTO REFERENTE A QUITACAD DA NOTA FISCAL'DE N° It

E‘E

.............................

Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704 000



ErSer

Transferéncia entre contas diversas

(332111228
11/09/2024

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 4.002,26

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JEG664331AUTERLI ARAUJO SILVA 11/09/202412:34 57

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacgao efetuada com sucesso.

11/09/202412.35 31

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



'ﬂ‘ K.”Q‘,‘#
= -

1'@?;:{i{l' CLIDANDO DA GENTE
o

X NOTA DE LIQUIDACAO 09100020
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 09/10/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

PENHDO ORIGINAL

M
3 VALOR....... R% 46.334,65
024 MODALIDADE.. global

. d. HO

ua Ma Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
5.100.885/0001-14

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA

NOTA DE EMPENHO... 0
DATA DO EMPENHO... 0

Credor.... J
Endere%o.. R
C. NP Jaus B

Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
Material de consumo

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 0 8 ;
0
8 outros materiais de consumg
A

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0003
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90
SUBELEMENTO.....vvuvunn 3.3.90
00

M

FONTE DE RECURSO......... 15 Receita de imposto e transf. - Saude

CAO DE ITENS

juantidade M1Moeeweufua?o yalor unitar]
00 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4
( QUILO  SAL REFINADD ) , l
( QUILD A?HRTWU(MQALQM]Mﬁaﬁmadeauur 3

( UNIDAD ABOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame j

9

4

( QUILO  POLPA DE FRUTAS, saoor: Naracuje

( QUILD  POLPA DE FRUTAS, Savor: Cupuach

( PACOTE BISCOITO DOCE TIPQ MARIA, (cota pr1nc15a1 5%). o

{ PACOTE §19Cﬂ1T0 DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR C0C0. (cota principal

5%
80,0000 UNTDAD mmmmavmnm.¥Mawmdpﬂ7m)
00 PACOTE CARE (250 6)(cotz 75%)

140°000C PACOTE BISCOITO TIPO CREAW CRACKER(COTA PRINCIPAL T5%)

DADOS DA LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 3.705,93 o
Nota fiscal mercadoria 1673 Série 1

Chave de acgesso
(NF-e nacional): 21-2419—05.100.885/0001—14—55-001-000.001.673—1—82.826.729~1
HISTORICO...... :LIQUIDACAQO REF A NF-e N°1673.

Bom Lugar, 09 de Outubro de 2024.

n’m/)

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




Varanhdo
Governo Municipal de Bom Lugar

pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004708

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-PE
Contrato, ....vvv... 20240036
Contratada........... J. J. SILVA FILKO CNP3..: 05.100.885/0001-14
Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Pr0v1sor1 da entrega do(s) produto(s)
abatxo relacionado(s % 0 almoxar1faéo SECRETARIA DE SAUDE , conforne Nota Fiscal N° 1673 , em cumprinento

20 d1sposto do Art. 73 da Le1 n° 8.666/1993 e suas alteragdes.

. ' Valor valor  Codigo do Data de
Item  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022374 BISEEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LETTE. 17,000 488 §2,%
02400 SAL REFINADO, , | 6,000 1,11 666
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 120,000 3,8 414,00

car o
036314 ADOCiNTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 6,000 4,03 4,18

ane
036311 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 6,000 14,99 89,44
036320  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu 6,000 9,79 58,74
036400 BISEGITO%?OEE TIPO WARIA, (cota principal 5% 10,000 4,50 315,00
)

030402 BISCE)I‘TO DOCE, TIPO ROSQUINHA, SABOR €0C0. (cot 81,000 4,85 392,85

.(cota principal 15%)
036410 MARGARINA VEGETAL. (cata principal 75%). 30,000 6,18 494,40
036412 Carg (290 6){cota /5%) 180,090 b6 L1420
(30414 BISCU{TOS%PG CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 140, 00“ 4,4 623,00

A

Total Geral: 112,000 3705, 93
Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o
determinados por esta Administracio, perFazendo gasto no total de 8
Centavos).

)

Iy

E; ﬁsm,wmlaoahmﬁmmmdo% produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés

teor ¢ forna, para que produza o5 legitinos efeitos ge d]rE]LU

Bom Lugar , 09 de Outubro de 2024

Y7 A

MARCOS ANTONIC FERREIRA MOTA

[;;pmdmo()rometd%s*gea empresa acina identificada atendem aos Critérios
03,93 (Trés wil, Setecentos e Cinco Reais e Noventa & Trés

és) vias de iqual



Varanhio

Governo Nunicipal de Bom Lugar pagina: 0002
o ‘ valor valor  Codigo do lata de
Item  Descrigao Quantidade unitario movimento Lote Validade

Responsave]



Naranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N® 004708

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-p¢

COMErato,vevevevire < 10240036

Contratada..........: J, 3. SILVA FILHO CNPD..: 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)
abatxo re]acwnado(s; no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE - conforme Nota Fiscal N° 1673 . en cumprimento
a0 disposto do Art. 13 da Le1 n® §.666/1993 e suas alteracdes.

. ' valor | valor — Cadigo do Data de
Iten  Descricdo Quantidade unitar1o movimento Lote Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 17,000 4,88 82,9
0240 SAL REFINADO, _ , 6,000 1,11 6,60
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicer 120,000 3,49 414,00
car
036314 ADUQ&NTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 5,000 4,03 24,18
ane
036311 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 6,000 14,99 §9,94
036321  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacy 6,000 9,7 58,74
036400 BISC?I;?%DME TIP0 NARTA, (cota principal 75% 170,000 4,50 315,00
036402 BISCOITO DOCE TIRO RDSEUINHA, SABOR COCO.(cot 81,000 4,85 300, 85
.(cota principal 13%) =
036410 WARGARINA VEGETAL.scota principal 75%). 80,000 6,18 194,40
036412 CAFE (250 6)(cota 75%) 180,000 6,69 1.204,20
030414 BISEEIT?S%PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 140,000 4 45 623,00
L
Total Geral: 112,000 3.705,93

Observagoes:

Certifica-se que até a presente data
determinados por esta Administracao, perfazendo gasto no total de R

o(s) produto(s) fornecido&s% %}a%empresa acina identificada atendem aos critérios
03,
Centavos).

(Trés i1, Setecentos e Cinco Reais e Noventa e Tres

E, assin , concluido o fornecjmento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de qual
teor e forma, para que produza os leqitinos efeitos de direrto.

Bom Lugar , 09 de Qutubro de 2024

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA




Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar

Item  Descrigio

Quantidade

Pagina: {002

Vajor
JTtdrio

valor  Codige do
movinento Lote

Data de
Validade

Responsave!



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

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202401101

A

3. 1. SILVA FILHO

Rua Mancel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/Ma

Assunto: Aquisicdc de génercs alimenticios para atender a demanda da secretaria de Saide deste municipio de Bom Lugar/MA.
Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® (11.2023-pe - Contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010003, 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. /unidade vir.unitério(r$) vir.total(RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 17,0000 PACOTE 4,880 82,96
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amide de milho / aglcar

invertido / leite integral / 54l
Acondicionado em embalagem contendo
identificacdo do fabricante, nformagdes

nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serac rejeitados biscoitos mal
cozidos, gueimades e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

2 SAL REFINADO. 65,0000 QUILD 1,110 0,66
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodic e sais de iode, produto
refinado, com granulacdo uniforme & com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com @ Tegislacdo  federal
especifica. Acondicionado em  embalagem de
lkg, plastica, contendo indicacao do
fabricante, informacdes nutricionais, dafa de
fabricacao e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

3 AGUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aglca 120,90
Especificacdo: com aspecte, cor, cheiro e
sabor propric, com teor de sacarose minimg de
98,5%, sem fermentacdo, 1sento de sujidades,
parasitas e de  enxofre, acondicionade en
pacote de lkg. Prazu de validage minimo de (6
meses & partir da data de entrega

o
<o
[S=]
L3

UILO 3,450 414,00

Fay.: (001



4 ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
Enbalagem com 100ml, Caracteristicas
adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo-humano €
em conformidade com a legislacdo em vigor

S POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja
Especificacdo: Sabor: Maracuja, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto  proprio
para consumo humano e em conformidade com &
Tegislacao em vigor.

f POLPA DE FRUTAS, Sazhor: Cupuacu
Especificacdc: Unidade de Fornecimento:
embalagen com 1 kg, Caracteristicas
adicionais: produto propric - para  consumo
humano e em conformidade com a legislacdo em
vigor.

7 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75

5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de mitho /aclcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacao
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.

§ BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co

ota principal 75%)

Especificacio: a base de: farinha de trigo /
aciicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milhe / agicar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem contendo
identificacic do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricagdo 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.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificacio: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMC
65% DE LIPIDEQS £ 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTAQAO.
ASPECTO, CHEIRO, SABOR. E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO [ DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAC Do PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LiquIno
E ROTULAGEM DE  ACORDO  COM A LEGISLACﬂG,
(230g}.

10 CAFE (250 G)(cota 75%)

Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada

Pag.:

fooz

0,0000 UNIDADE

6,0000 QuILO

0,0000 QuILO

70,0000 PACOTE

81,0000 PACOTE

80,0000 UNIDADE

180,0000 PacOTE

4,030

14,590

9,790

4,500

4,850

6,180

6,690

24,18

89,94

58,74

315,00

392,85

494,40

1.204,20



L

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.

11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 140,0000 PacOTE 4,450 623,00
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / agiicar / amido
de mitho / sal refinade / fermento / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acondicionade em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacao do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacao
o prazo de validade minimo de 0f meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
os biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. 3.705,93

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS 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(Licitacio 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 devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, situada na RUA MANOEL SEVERO, SN,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® (1.611.400/0001-04,

Fica esclarecido que o preco proposto € fixo e irreajustdvel, 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) en companhia idonea, & criterio do contratado, 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 licitacio/contratagao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediate, implicara nas sangdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitagdes e suas alteragdes.
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

Bom Lugar-MA, 04 de Outubro de 2024

2ag.: 0003



VALQUE $ACHADQAENTOS
SECRELA 0 SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE\SAUDE £ SANEAMENTO
CN.P.J. (MF). 01,614 400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordoem ___/__ / .

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



RECFBFMOS DF J.J ST VA FITHO - MF OS PRODUTOS , SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADC AO TADC \'F_e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQF ASSTNATURA DO RFCERFDOR 5
) ;i N° 000001673

SERIE 001

IDENTIFICACAG DX EMITENTE DANFE
J. J. SILVA FILHO - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - —| CHAVE DL ACESSO
1

BOM LUGAR - MA G- ERI,TDRA'LDA 2124 1005 1008 8300 0114 5500 1000 0016 7318 2826 7291
TEL (99)98406-1442 o

il P 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
lstivaigmail.com N 0“00“I§73 fl.1 /1 www.nfe. fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUSEZA Dt’l_}PtR_\C,‘f! PROTOCOLO DE AL 'IURM.\{‘.‘\UDE' uso
\VENDA DE MERCADORIA 421240036075863 09/10/2024 21:11:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI' CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF . RAZRO SOCTAL CNPJ ' CPF DATA DA FARSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE E 01.611.400/0001-04 09/10/2024
FNDFERFCO BAIRRO - DISTRITO CFr DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S'N CENTRO 65704-000 09/10/2024
MUNICIPIO FONF  FaX LF INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)9844-4522 MA 21:07:31
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO WCMS VALOR DX ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO [UMS SLBST MALOR APRONX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTON
\ 0.00 0.00 0,00 0,00 1.013,31 3.705,93
[ 0 IRETE VALOR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS DLESP. ACLSS v ALOR DOVIPE VALOR TOTAL DA NOTA L P b
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOUS
RAZAO SOCIAL FRLIL POR CUNIA CODIGU ANT PLACA DO VLICULO ui CNPI/CPL
9-SEM FRETE
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAOY PESCBRUTO PESO LIQUIDO

DAROS DO PRODUTO / SERVICOS

i B e Roevyre) o o R el Ao Tl s I il e
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 0102|5102 [PCT 180,00 6.69 1.204,20 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
7645 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102]5102 kG 120,00 343 414,00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 000
5471 ADOCANTE FIM GRISTAL 160ML 21069090] 0102[5102 JuN 6.00 203 24,18 0.00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 000
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA  [19053100| 0102|5102 [PCT 70,00 450 315,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00[ 0,00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 [PCT 61,00 4.85 392,85 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 18053100| 01¢2[5102 |PCT 140,00 445 623,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |UN 80,00 6.18 484 40 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
500G C/ SAL
7647 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 01025102 [KG 6,00 111 6.66 2,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
- BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 PPCT 17,00 488 82,95 0.00 0.00 0,00 0,00| 0,00 0,00
- SAB LEITE MABEL
7769 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900] 0102|5102 |KG 6,00 14.99 89,94 2.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUAGU 1KG 20089900} 1102]5102 Jun 6,00 375 5874 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
Atesto
Os matena;s foram recebidos
DADOS ADICIONAIS Os Se oram nroe 1
e HT8a0 s

INFORNMACOLS COMPLEMUNTARES KLSLRVADD AQ FISC

As despesas fnramreallzad

1

md3: ¢212618357429d0628da57d8957dabs¢ l |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. l i

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI | ‘

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 242,16Est.” 9,00Muii.. 6,00 i MarCOS An tonio Fﬂrre{ra Mo tai | )
B wmﬂt*n“ﬁss“z—




10/10/2024, 09.01 Recibo DANFE

Eu ARANHAO N° 9901957470

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

‘CHAVE DE ACESSO

21241005100885000114550010000016731828267291

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996290754

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - 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 DE SAUDE E

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
73 0 09/10/2024
“Base 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
3.705,93

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 180 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 120 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 6 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 70 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 81 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 140 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 80 6,18
‘AL REFINADO NOTA 10 1KG 6 1,11
\-'BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 17 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 6 14,99
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 6 9,79
TOTAL DOS ITENS 3.705,93

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
8010003 08/01/2024
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO
[ “""RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGAO

Data da Vaiidagao
10/10/2024

|
|
|
|
|
1
|

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.brfsisceiflist!Impi‘essaoDanfe.dc'?rr,ethud=unprimirDanfe&numemDanfe=21241 0051008850001145500100000167 ... 1/2



10/10/2024, 09:01 Recios DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

,..kAF

https://sistemas .sefaz.ma.gov.brfsisceiil:stlImpressaoDanfe.co?methsriz:n'.primir[‘)ar,fe&numeroDanfe=?.1241. 0051008850001145500100000167...  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
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao conslam inscricbes 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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos 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 aceitacdoc desta certiddo esta condicionada 3 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 certidéo: 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: 084044/24 Data da 10/10/2024 08:52:33

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, 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) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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 "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certidéo 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:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: 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 (Cédigo Tributario Nacional), néo 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 néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

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 Impressdo: 10/10/2024 08:53:14



oy PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR -~ MA

‘ : ‘ ’ Cadigo de Verificagao
- ki SECRETARIA DE FINANCAS
e i ZVRE3WCI

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 316
a DADOS DO CONTRIBUINTE M
Inscricado Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14
Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO
Endereco
RUA MANQEL SEVERQ, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
o J
ATIVIDADE PRINCIPAL N
ok hkkkhkhhk kR kAR b ke rA AR A A AR A d ke ke w ke ddk bk
J
e a
Requerida em: 10 de Outubro de 2024
Ressalvado o direito de a Fazenda Aunicipal cobrar e inscrever quaisquer divida de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser  apuradas, !
certificado  que nao 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 = da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 08 de Abril de 2025

t Bom Lugar - MA, 10 de Outubro de 2024

jtenticidade desta Certidac poderd ser conferida em:

r://ma.pomlugar.tributario.aspec.com.kr/portal/v?h



10/10/2024, 08:53 Consulia Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA 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 3 SILVA FILHO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdao que Ihe 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 cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacdo Numero: 2024100703571461184852

Informacédo obtida em 10/10/2024 08:53:53

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.or/consultacri/pagesiconsultaEmpregador. jsf

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidao n®: 32019869/2024

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

Validade: 04/11/2024 - 180 (cento e oitenta) 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 Trabalhistas.

Certidao emitida com base ros arts. G42-A e 883-A da Consolidacéao
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 Certidd3c sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (hEtpn//waw.tst.jus.br)

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trakbalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacac Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga 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° 09100020/2024

I[Imo. Sr.
Auterli Araujo 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$ 3.705,93
Processo n® | 09100020/2024

Senhor Secretdrio,

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 Constituicido Federal e Art.
59 da Lei Complementar n® 101 /2000, conjugados com o disposto nas I c1s Federais n°4.320/64
e demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio ¢ concomitante dos atos de gestio e, visando orentar o
Administrador Pablico 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

solicitacdo de pagamento da NF de N° 1673, 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 ¢ verificagao 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:

Ordem de servico;

Termos de recebimento provisorio e definitivo;
Nota Fiscal;

Nota de Liquidagio;

Validagdo do DANFE;

Certidbes Negativa de Débitos de Trbutos e
Contribuicoes Federats;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certiddao Negativa de Débitos do Estado;
Certiddo de Regularidade do FGTS;

Certiddes Municipais CND e CNDA.

LY

NSNS

S

Apos verificacido 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, 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 Legislacdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Let Complementar n® 101/2000, e demais normas dos ()rgﬁos de Controle vigente.

F o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de outubro de 2024

Cristiane Ar ajo de Sousa
COI&(O dora 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.
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'l\ J" CUIDANDO DA GENTE
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAG .« 5 5 5 o 5 s " 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Salde
DADOS DO EMPENHOQ . .
NOTA DE ENPENHO K° 08010003 JAN%DOEWEMU.R§4&3N_% TIPO DF UCNA?C 1ut%au-ngw
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 NODALIDADE........ global N® DA LICITACAC... 011.2023-p
SALDO ANTERIGR.... RS 7.710,43 VALOR PAGO........ RS 3.705,93 MNUDDM%W&.RSL%LW
LIQUIDACA
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTD AT UAL NOTA FISCAL o
09/10/2024 09100020 3.705,93 3.705,93 nercacoria n® 1673 serie 1 de 09/10/2004
étestamgs 0 recebimento .
K 4
os produtos / servicos f”7kﬂfgi945
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia —
constante na presente nota Tﬁﬁxfiil
VAIQUEJ ADO SANTOS

SEC. MUN. DE _SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10100028, de 10/10/2024

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
 Nu—— 13.999-8 (Fus) 05,8
: >,

s

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO
_ Recebi(enos) a quantia de RS 3.705,93 ( Trés Wil, Setacentes ¢ Cinco Reais e Noventa e Trés Centavos ) referente a
Aq1mdoce$nwu alinenticios pera atender 2 demanda " secretariz de Saide deste municipio de Bom Lugar/MA cwfwm
Contrato n“080102011/2024 decorrente do Pregao ETetrar ico n°011/2023. ( PGTO REFERENTE A QUITACAC DA NJ*A FISCAL DE 173, )
Bom Lugar, 10 de Outubro de 2024

ABRUMBLTIR, + o cor w v 5 5 e 6 31 3 306 £ & B0 8 5 3 5 08 5 § 3 W00 5 8 B W00 0 6 5 4 (o050 4 8 &

Credor, vss Js 1: SILVA FILHOQ
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
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GoveRNg

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
MNome
Agéncia

Contu corrente
Creditado

Norie

Agéncia

Conta corrente
Vaior
Deslinacio

Data

PM BOM LUGAR FUS
528-2
13999-8

J. J. SILVA FILHO - ME
528-2

55676-9

3.705,93

0

Nesta data

Assinada por

JEG6G64331AUTERLI ARAUJO SILVA
JFZ37445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELG

Transagao efeluada com sucesso.

10/10/202417 1
10/10/202417

4
i

f258

3
3

ki e

Transacdo efeluada com sucesso por. JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



|l?ﬂ;£uéjl' CUTDANDD DA GEATE

NOTA DE LIQUIDACAO 08110002
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 08/11/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010003 VALOR....... R$ 46.334,65
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE. g]oba]
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARTIA
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 ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO.c s nnvu iy 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACAOD D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitirio valor total
17,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. L1 :
5,000 QUILO  SAL REFINADO, 1,11 b, 66
116,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 3,49 ’w 2
5,0000 UNIDAD ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liquido Aspartame 4,03 24,18
6,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 14,9 89,34
6,0000 QUILO  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl 9,19 8,14
75,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cofa principal 754). 4,50 337,50
§1,0000 PacoTE EIh(W T0 DOCE TIPD ROSQUINHA, SABOR COCO.(cota principal " W i
,0) 90,0)
97,0000 UNIDAD HR&RHA\F&TM cota principal 73%). 6,13 399,48
189,0000 PACOTE CAFE Q)wwfmf %) 6,69 116441
166,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM [RA[KE“ (COTA PRINCIPAL 75%) Le 747,60
DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 4.004,50
Nota fiscal mercadoria 1684 Série 1

Chave de acesso
(NF-e nac1ona1) 21-2411-05.100. 885/0001 14-55-001-000.001.684-1-22.438.795-7
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NF-e N°1684.

Bom Lugar, 08 de Novembro de 2024.

AL,

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE



Varamhdo ,
Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004749

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011,2023-P¢
CONtrat..uuuuver...t 20280036
Contratada,......... © 0.1, SILVA FILKO QNP 05.100.885/0001-14

Atesto por mefo do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebinento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
ahaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE , conforne Nota Fiscal N° 1684~ , em cumprimento
a0 disposto do Art. 73 da Le1 n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

. | Valor valor — Codigo do Data de
Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
022374 BISEEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 17,000 488 §2,%
1240] AL REFINADO, | | 5,000 L1l b, 06
036313  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 116,000 3,45 400,20

car
036314 AD&(&NTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartame 6,000 4,03 4,18

ane

036301 POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 6,000 14,9 89,94
036322 POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacl . 6,000 9,79 8,74
036400 BISC%I;g%DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75% 75,000 4,50 131,50
036402  BISCOITO DGCE_TIPU RUS?UINHA, SABOR €0C0. (cot 81,000 4,8} 392,89

(cota principal 19%) .
036410 MARGARINA VEGETAL.gEQIa principal 75%). 07,000 6,18 599,46
036412 CAFE (250 6){cota 75%) 189,000 6,0 1.264,41
036414 BISCEITQ5%§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL T3 168,000 L8 747,60

L 1))
Total Geral: 167,000 4.004,50
Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emEresa acima_identificada atenden aos critérios

deterninados por esta Adninistracdo, perfazendo gasto no total de RS 4,004.50 (Quatro W11, Quatro Reais e Cinquenta Centaves).

E, assin, concluido o fornecimento do(s) produta(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza 0s legitinos efeitos de diretto.

Bom Lugar , 08 de Novembro de 2024

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsavel




Varanhdo ,
Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004749

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-pF
Contrat,.o.uue.. .t 20240036
Contratada........... J. 1. SILVA FILKO CNPJ..: 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 re]acwonadoks; n0 almoxarifado SECRETARIA DE SAUDE | , conforne Nota Fiscal N° 1684~ em cumprimento
a0 disposto do Art, /3 da Lel n® 8.666/1993 ¢ suas alteracdes.

o _ Valor | valor  Codigo do Data (e

Item  Descricéo Quantidade unitério movingnto Lote Validade
022374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 17,000 4,88 82,9%

Ei
020400 SAL REFINADO. | , 6,000 111 6,66
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 116,000 3,45 400,20

lcar
U636 a0ChTE DIETETID, Tigo: Liguido dspartane 6,00 4 24,1

ane
036321  POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracuja 6,000 14,99 89,94
036300  POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuagh 6,000 9,19 38,14
036400 BISC?I;%%?GEE TIPO MARIA, (cota principal 75k 75,000 4,50 37,90
036401 BISCOITO DOCE TIRG ROS%UINHA, SABOR C0CO. (cot 81,000 485 39,85

J(cota principal 79%)
036410 WARGARINA VEGETAL.§c0ta principal 75%). 97,000 6,16 399 46
030412 CAFE (250 6)(cota /5%) 189,000 6,60 1.264,41
030414 BISCEETQS%PG CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 73 168,000 44 147,60
Total Geral: 767,000 4.004,%0
Observagies

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emEresa acina__identificada atenden aos critérios

deterninados por esta Adwinistracao, perfazendo gasto no total de RS~ 4,004.50 (Quatro Mil, Quatro Reais e Cinquenta (entavos).

£, 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 o5 legitinos efeitos de direito

Bom Lugar , 08 de Novembro de 2024

NARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Responsave!




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

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202401197

A

3. ). SILVA FILHO

Rua Mancel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicio de géneros alimenticios para atender a demanda da secretaria de saide deste municipio de Bom Lugar/MA.

processo de compra: Licitagdo na modalidade Pregdo n® (11.2023-PE - contrato n® 080102011/2024

Prezado(a) Sennor(z),

Com vista a0 consignado nc certame do procesio :cima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n° 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servigo(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigao Maria Quant./Unidade vir.unitario(R$) vir.total(RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 17,0000 PACOTE 4,880 82,9
Especificacio: a base de: farinha de trigo /
accar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / agicai

invertido / leite integral 7 Sal.
Acondicionado em embalagem contendo
jdentificacdo do fabricante, informagdes

nutricionais, data de fabricagdo 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.

2 SAL REFINADO. 6,000 QuILO 1,110 6,66
Especificado: , iodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulagdo uniforme e com
cristais hrancos, com dosagem de sais de fodo
de acordo com a legislacio  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicagao do
fabricante, informacdes nutriciona's, data de
fabricacio e prazo de validade minino de (6
meses a partir da data de entrega.

3 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aglca 116,0000 QuILO 3,450 400,20
Especificacdo: com aspecto,  <or, chaire e
sabor préprio, com teor de sacarose minino de
98,5%, sem fermentacio, isento de sujidaces,
parasitas e de  enxofre, acondicionade em
pacote de 1kg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.



4

o

(=21

7

ADOCANTE DIETETICO, Tipo: Liguido Aspartare
Especificacdo: Unidade de Forrecimento:
embalagem com 100m1, caracteristicas
Adicionais: prazo de validade minimo de 06
(seis) meses, proprio para consumo humano e
em conformidade com a legislagdo em vigor
POLPA DE FRUTAS, sabor: Maracujd
Especificacdo: Sabor: Maracujd, Unidade de
Fornecimento: embalagem com 1 kg,
Caracteristicas Adicionais: produto  proprio
para consumo humano & em conformidade com a
Tegislacdo em vigor.

POLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuacu
Especificacdo: Unidade de Fornecimento:
erbalagen com 1 kg, Caracteristicas
adicionais: produto préprio  para  consumo
humano e en conformidade com a legislacao em
vigor.

BISCOITO DOCE TIPO NARIA, (cota principai 7¢
5%).

Especificagdo: a base de: farinha de trigo /
aglicar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /agicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionade em
enbalagem tipo 3 em 1, contendo jdentificagao
do fabricante, informacdes nutricionais, data
de fabricaio ¢ prazo de validade minino 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 oco. (co

ota principal 75%)

Especificagdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada  /
lecitina de soja / amido de milho / agicar
invertido / leite de coco / coco ralade /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem  contends
jdentificacio do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricagio 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.

§ MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).

Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MININC
65% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMZALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAD,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO £ DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO Do PRODUTO
ESPECIFICAGAOD DOS INGREDIENTES, INFORMAGAQ
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO i fquIne
E ROTULAGEM DE  ACORDD (OM A LEGISLACAC,
(250q).

10 CAFE (250 6){cota 75%)

Especificagdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipc rorte,
acondicionado em embalagem aluminizada

65,0000 uUNLDADE

6,0000 QUILO

6,0000 QUILO

75,0000 PACOTE

81,0000 PACOTE

57,0000 UNIDADE

139,0000 PACOTE

Pag.: 000z

4,030

14,990

9,790

4,500

4,850

6,180

6,690

24,18

89,94

58,74

337,50

392,85

599,46

1.264,41



interna e externamente, empalado a vacue,
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.

11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 168,0000 PACOTE 4,450 747,60
75%)
Especificacio: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
acondicionado em embalagem tipo 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. Serao rejeitados,
os biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 4.004,50

ESPECIFICAGAO 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

1o Processo de compra(Licitagio 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 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, 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 apresentacao de sequro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia idonea, 3 critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da licitacdo/contratagdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servigals), perfeitos e em condictes de plenc uso imediato, implicara nas sangdes previstas na
led n® 8.666/1993 - Lei de Licitagbes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

Bom Lugar-MA, 04 de Novembro de 2024

Pag.: 0002



VAIQUE MACHADO SANTOS
SECRETARIO DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordoem /[ .

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



DATA DE RECFBIMENTO

RECFBEMOS DF J. 1 STLVA FIT HO - MF. OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ T ADO

IDENTIFICACAOQ F ASSTNATURA DO RECEBFDOR

Nﬂ

NF-¢e
000001684

SERIE 001

IDENTIFICATAG DO EMITENTE

J. J. SILVA FILHO - ME

BOM LUGAR - MA
TEL (99)584006-1442
jjsilvar@gmail.com

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -

"~ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

. CHAVT DE ACTSSO
0- ENTRADA 1 2124 1105 LOOR 8500 0114 5500 1000 0016 8412 2438 7957
1 - SAIDA
N 000001684 fl. 1 /I Consulta de am::nniudads no purt‘al nacional da NF-¢
E www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROIOCOLO DE AUTORLZACAO DE LSO

421240039986157 08/11/2024 13:12:53

INSCRICAO ESTADUAL

122014170

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNP1 ' CPF

05.100.885/6001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF . RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA FMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARITA DE SAUDE 01.611.400/0001-04 08/11/2024
FRDERFCD HAIRRO . DISTRITO CFP DATA SAIDA / FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S/N CENTRO 65704-000 08/11/2024
MUNICIPIO FONE. FAX LF INSCRICAU FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR i {99)9844-4522 + MA 13:12:01
CALCULO DO IMPOSTO )
f BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. MOMS SUBST. VALOR DO [CMS SLBST, VALOR APRON. DOS TRIBLTOY VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
7 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,03 4.004,50
VALDR DO FRLTE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSY VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTTA : ptaet
0.00 0,00 0, 6,00 0,00 - 4.004,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL VRETL POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO [ Ul CNPJ/ CPL
| 9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO RRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO BO PROD. ¢ : - e fESOSN i i VAL VAILOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | AUIGUOTAS
- SERV. : DESCRICAO DO PRODUTO , SERVICO (| NCMUSR [legy | CFOP | UNID. | QUANTS. | iairrario TOTAL - 5 Focarciems  borems o et DowsEomn
3757 CAFE MARATA 500G 21011110| 010215102 |PCT 189,00 6,69 1.264 41 0,00 0,00 0.00 0.00] 000] 000
7645 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300/ 0102]5102 [KG 116,00 3,45 400,20 0.00 0,00 0,00 000 0,00| 0,00
5471 ADQCANTE FIM CRISTAL 100ML 21069090] 01025102 JUN 6,00 403 24,18 0.00 0,00 0.00 0,00| 0.00f 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPC MARIA BIRIBA 19053100| 0162]5102 |PCT 75,00 450 337,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100( 0102|5102 |PCT 81,00 4,85 392,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00} 0,00
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100( 0102|5102 [PCT 168,00 4,45 747,60 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00f 0,00
ESTRELA
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 [UN 97,00 6,18 599.46 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
500G C/ SAL
7543 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102]5102 [KG 6,00 1,11 6,66 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0,00
767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 [PCT 17,00 488 82,96 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
SAB LEITE MABEL
7762 POLPA DE FRUTAS MARACUJA 20089900{ 0102 {5102 [KG 6,00 14,99 89,94 0.00 0,00 0,00 0,00 | 000| 0,00
FRUTS 1KG
8305 POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 20083900) 1102]5102 JUN 6.00 9.79 58,74 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.00]| 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMEN T ARES

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELU SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 254,27Est.: 0,00Mun.: 0,00

HLSLRYADO AQ FISCO




08/11/2024, 13:30 Recibo DANFE

m,u ARANHAOD N° 9901972620

| SECRETARIA DA FAZENDA

Validagcao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2124110510088500011455001000001684 1224387957

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996305904

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo 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 DE SAUDE

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissao
— 1684 0 08/11/2024
S:a;es 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
4.004,50

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade valor Unitario
CAFE MARATA 500G 189 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 116 3,45
ADOCANTE FIM CRISTAL 100ML 6 4,03
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 75 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 81 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 168 4,45
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 97 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 6 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 17 4,88
POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS 1KG 6 14,95
POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG 6 9,79
TOTAL DOS ITENS 4.004,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

8010003 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
08/11/2024

https://sistemas1 .se!az.ma.gov.brfsiscekﬂ\stlImpressaoDanfe.do?method=§mprirnirDanie&numereDam‘e=21 2411051008850001145500100000168... 1/2



08/11/2024, 1030 Recibo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1.sefaz.ma.gov. brlsiscelﬂistlImpressaoDanfe.do'?n'.etnod=|mD"Imi"Dﬁ”fe&”“me‘°5iE=212411051008850001145560100000168... 212
ps:/isistemas1.sefaz.ma.gov.



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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 contribui¢des 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>.

Certidio 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

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razio 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) néo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidio: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

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: 10/10/2024 08:52:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 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, 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 (Caédigo 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 n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/10/2024 08:53:14



. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

SECRETARIA DE FINANCAS

Cadigo de Verificagao
ZVRE3WCI

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 316
( DADOS DO CONTRIBUINTE h
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
. J
b ATIVIDADE PRINCIPAL
L y
a )
Requerida em: 10 de Outubro de 2024
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar &  inscrever quaisquer divida de

o

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 Legilasgao Municipal.
Validade (180 dias): 08 de Abril de 2025

Bom Lugar - MA, 10 de Outubro de 2024 )

A autenticidade desta Certidac podera ser conferida em:
nz.tp:Hma.bcmluqar.Lribu:ario.aspe:.corr..br/pcrtal.fv'.'hf



08/11/2024, 10:28

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.100.885/0001-14

Razdo
o 11 SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRC / 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 gue, 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/10/2024 a 24/11/2024

Certificagdo Numero: 2024102601251461184876
Informacdo obtida em 08/11/2024 10:29:45

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/.’consuita-crf.caixa.gov.br.‘consuitacrﬂpages.’consuItai‘:rnpregacor.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidao n°: 77555802/2024

Expedicdo: 08/11/2024, as 10:30:32

validade: 07/05/2025 - 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.

Certidio emitida com base nocs arts. 642-A e 883-A da Consolidacé&o
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.

0s dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



ORDEM

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Ly

ar
Secretaria Municipal de Sal

d

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

g e Saneamento

CLASSIFICA

CAO ORCAMENTARTIA

ORGAD: oo v o859 61 5 555 £ 5 5 owom n g 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04. Secretaria Mun. de Salde e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo ,
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENHDQO
HMADEEWEWON“OMIMOi VALOR D0 EMPENHO, . RS 46, 334,65 TWODE szgm licitacdo - Pregio
DATA DO ENPERKO. ., MON MODALIDADE........ ¢ cbal N® DA LICITACA 01120839
SALDO ANTERIOR.... R 4.004,%0 VALOR PACO........ RS 4,004,150 SALDO DO EMPENHO.. RS .00
) LIQUIDACA A0
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALIR DAKE— PAGAKENTO ATUAL — NOTA FISCAL N )
0§/11/202 08110002 §,004,50 4,004,50 nercadoria n® 1684 serie 1 de 08/11/70%
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos NI

MARCOS ANTONIQ FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

SEC.

VAIQUE MACHA%M
NEAMENTO

MUN. DE SAUDE E

ORDEM
EANCO/FONTE

..................

DE

13.999-8 (Fus)

SEC.

PAGAMENTO
ChE

§.004,50
AUTERLI %RAUJO SILVA

N® 08110003,
VALOR

de 08/11/2024
(REF

MUNICIPAL DE FINANCAS

Q

Recebi(eros) a quantia ce RS 400450 [
£

gmem;almmucwspwa atender 3 demantz da seat
n°080102011/2024 decorrente do Pregdo Elstronico r°011)2

Bom Lugar,

Assinatura

....................

Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Man
C.N.P.J... 05.100.885/000

UITACAOD

Quztro i1, Quatro Reais e Cinquenta Centavos ) referente 3 Aquisicdo de
taria de Salfe deste mumicipto de Bon Lugar /WA, con“erae Contrato
023. ( PGTO REF. A QUITACAQ DA KF-g N°1684, )

08 de Novembro de 2024

IL
gg] SEVcro 400,Centra-Bom Lugar-MA 65704-000



BRI B

Transferéncia entre contas diversas

(G3330813485278051
08/11/2024 13:56:16

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

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

Conta corrente 55676-9

Valor 4.004,50

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JEEB4331AUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacao efetuada com sucesso

08/11/202413:55:42
08/11/202413.56.16

Transagéo efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO



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° 08110002/2024

[lmo. Sr.
Auterli Araujo Silva
Sec. Mun. De Financas

Nesta,

Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicao de géneros alimenticios.

Credor J. ] Silva Filho

Valor R§ 4.004,50

Processo n° | 08110002/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em espectal 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 Federas n®
4.320/64 ¢ demais normas que regulam as atribuicbes do Sistema de Controle Interno,
referentes ao 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 Parccer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitagdo de pagamento da NF de N? 1684, 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
analise quanto a legalidade e verificagdo das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Eis 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
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 andlise, conforme segue:

v" Ordem de servigo;

v Termos de recebimento provisorio e definitivo;

v" Nota Fiscal;

v Nota de Liquidacio;

v" Validacio do DANFE;

v Certiddes Negativa de Débitos de  Tributos ¢
Contribuicoes Federais;

v' Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v Certiddo de Regularidade do FG'TS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

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

segue:

HI-PARECER

Pelo exposto, e 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 let n®

4.320/64, Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgdos de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 8§ de novembro de 2024

PORT. 034/2021

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



