
.., SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	Exercicio: 	2020 

Mr_Pr"' 	 Número: 	005170 

PROCESSO DE PAGAMENTO 	 Data: 	18/12/2020 

ORÇAMENTÁRIO 

Credor: 	 6166 - ANELITA SANTANA SILVA EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 	17996284000110 

Eadereço: 	.PRC CORONEL JOÃO BORGES - CENTRO 

Cidade: 	 JEQUIE / BA 

Empenho: 	1220/ 2020 	 Liquidação: 	1 	Ficha: 	1357 	 Tipo: 	ORDINARIO 

Orgão: 	 14 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO 	Unidade: 	1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcção: 	10 - Saúde 	 SubFunção: 301 - Atenção Básica 

Programa: 	0059 - ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE COM 	Fonte de Recurso: 	14 - Transf. de Recursos do SUS 

PA: 	 2122 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - 

Elemento: 	33903900- OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Documento 	Histórico 	 Vir. Despesa 	Retenções 	Vir. Líquido 

2020 - 1220 - 1 	JSC 	 6.258,10 	 0,00 	6.258,10 

Total: 	 6.258,10 	 0,00 	6.258,10 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Conta 	Banco 	 Reduzido/Nome da Conta 	 Documento 	 Valor 

71584-0 	Banco do Brasil S.A, 	 7853/ BB - C/C 71584-0 	 12201 	 6.258,10 

Total: 	 6.258,10 

Valor 	 6.258,10 

Pague-se a despesa acima especificado ao(s) favorecldo(s). 
1436 

ISNAIA SOUZA SANTOS 

Tesoureiro(a) 

INCREMENT° TEMP°ROO  - 
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• 4 54  .... 	 SEC . ETARIA murlibiPAL DE SAÚDE DE JEQIIIÉ 	 Exercício: 	2020 

■ 	,..":''' .›.- ;l'i..: 	.,:.',..,:, 

	

I 	 Empenho: 	001220 

Not d4- ,  Liquklação , 	 Liquidação: 	000039 
I 

Parcela: 	 1 

I 1 	 I 	DÁ S CREDOR 

	

! 	I 

Credor: 	6166 I 	ANELITA SANTANA SILVIA dJRÉL:i tVIÉ 1 

Endereço: 	.PRC CORONEL JOÃO BORGES 

CNPJ/CPF: 	17.996.284/0001-10 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Ficha: 	 1357 

Empenho: 	ORDINARIO 

Crédito: 	ORCAMENTARIO 	 i 

	

; 	k 
Ord'o: 	14 	 SECRETARli, MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

, l.,Inie ade: 	1402 ' 	 FUNDO 1JF CIPAL DE SAUDE 

10.301Co,.212'..: 	Al‘,ILITEInllt,:, 0 nAn A .:[)ES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF , 

! Elenento: 	3 3.90,5!:.i..,; 	
, 	.. 	. t 
OU ! ROSSE ''ViÇ.C.iS I. r:.. TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte: 	 14 	 Transf. de ! R, ursos do SUS 
1 

Sub-Elemento: 3999 ; 	 Outros Setviçps de Terceiros - Pessoa Jurídica 

Convênio: 

DADOS DA LICITAÇÃO 
, 

Licitação: 	80 	 ` 	 Processo: 	2017/333 

Modalidade: 	PREGAO 	 Contrato: 	337 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 16.003,00 	 I 
i 

1  Valcr Liquidado: 	• 	6.253,10 seis mil duznts e cinquÍ.:nta e oito reais e dez centavo-. 
I 	 ; Atual: 	 9.741,90 	 É 4' 

;./a ,....r Retenções: 	 ',Co 	 i 	
c., 

` 	• ,.. 	.:,,\• 
Líquido a Pagar: 	 6.253,10/  

• i■Y cb '' ••• 	4... 	c.. Histórico: 	LIQ. NF . 104 NOVEMBRO/2020 USF (CG)  
i 	-I; . '!,.: ,,- 	1  

A liquidação da despesa:foi procedida com base na nota de 	Face a liqueação processada, autorizo o pagamento 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 	acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador. 
declaração do material efou serviço em condições 

Data: 	10/12/2020 	 Data: 	10/12/2020 
, 

I 	
, , 
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DEPTO. ••NTABILI„. 	t., san!os 	 SECRETÁRIO 1 
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SECRETARIA MUNIC1'PAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 EXERCÍCIO: 	 2020 

NÚMERO: 	 000721 

	

NOTA DE REFORÇO DE EMPENHO 	 DATA: 	 10/12/2020 

, 

 

• 
	 U 	

' , , DArn DOteggDOR , ' 	1 	,L, 	!, . 1  
erC 	Í...o • 	6166 	ANE ITÁ SANTANA SILVA EIRELI ME r 

1 
End ?.reco: ' 	.PRC CORONE JCAO BORGES 

C Í;J- Ja'i :PI2 	17.996.284/000 -10 Í 	 Cidace EQUIE , 	 Estado :BA 
' 

7----  ...I 	, 
CLASSIFIA A- 0 DAJ[  S DEPESAS 

Ficha: 	 1357 

Empenho: 	ORDINARIO Í 	Nro. do Empenho: 001220 

Crédito: 	ORCAMENTARIO 	Data do Empenho: 14109/2020 

Orgão. 	14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional: 	10.301.005-9.2122 	MANUTENÇÃO DAS AÇOES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF 

Elemento: 	3.3.90.39.00 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
, 

Fonte: 	 14 	 , 	TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Sub-Elemento: 3999 	 OUTROS SERVIÇOS DE ERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 1 

• 'IP' 	' 	1 	 • 	ir; ', 	• 	• 	ii 	i' 	' 

I 	 DADOS pA LICITAÇÃO 

	

-.1 -- 	80 	 Processo: 	2017/333 
Í 

Modardad:: 	PREGA° 	 Contrato: 	337 
	 I 	 

ESPEÇIFICAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 34.887,57 

Valor do Reforço: 	1 	16.000,00 ( dezesseis mil reais ) 

Saldo Atual: 	 18.887,57 	
, 

Histórico 	 REFORÇO NE 

PROV. 3 0  TERMO ADITIVO DO CONTRATO 33312017 REFERENTE AOS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E 
CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PES E COMPONENTES DE CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS, 
AUTOCLAVES E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SMS. PSF (FPB-SC) 

i  
A ir.r4- Í i+Í'Í'Í .̀ i;a empenhada foi consbnactai em Crédito prálcirio em: 	41Í . 	' i'ÍÍ Í ÍÍ 	Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 
19/12/020 	 10/12/2020 

i 

	

Í , • 	
.„ 

.. 
' 

tw•Li ''' , . 	; 	 . i 	 . 

s: R 	.5 fox° . ,,,, 	 ; 	 ■__E'r4VkçaN 1 # 

	

, ■ 	‘,5 	; .:'r'-  

1 
,gb 	

: 

	

Q' Mb 	 ku‘ , WS .‘ ,, 1:\ • 

PS\0  ' ‘.N  S. 	. 	•  

C 5  

';'-5°6 	1  

, 

• 

• 

; _ 	, 	 I  
l 	 i 	

, 
Página 1 de 1 

, 



, 

, 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ s. ........;;;,...; ,..2;.;, ..i ,-.•,i'•:,..i 

EXERCíCIO: 	2020 

NÚMERO: 	001220 

NOTA EMPrH0 	 - 	 DATA: 	14/09/2020 

i 	 DADOS D6 CREDOR 1 , 
C aciór:' 	I 	6166 	ANELI-iP. asi4NTANA SILVA EIRELI ME 	! 

, 	■ 
Endereço: 	.PRC CORONEL I CAL. BORG1:S 

1 	Il 	1 
CNPJ/CPF: 	17.996.284/0001-10 	 Cidade • JEÓUIE 	 Estado: BA 

CLASSIFICAÇÃO DAS DEPESAS 

Ficha 	1357 

Empenha: 	ORDINARIO 

Crédito: 	ORCAMENTARIO 

Orgão: 	14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade. 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional: 	10.301.005-9.2122 	MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMILIA - USF 

Elemento: 	3.3.90.39.00 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

Fonte: 	14 	 • 	TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 
i 

Sub-Elemento: 003999 	 OUTROS SERVIÇOS DE TEREIROS - PESSOA JURÍDICA 
1 

Convênio: . 	 . 

Co de Custe:  
 	; 

17— 	 ' DAD0f. DIX  LICITACÃO 
Licitação: 	80 	 . 	 Processo 	201 .!333 

Modalidade: 	PREGA() 	. 	 Contrato 	337 

ESPECIFICAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 273,00 

Valor do Empenho: 	 100,00 	( cem reais) 

Saldo Atual: 	 173,00 

Histórico 

	

	 PROV. 3° TERMO ADITIVO DO CONTRATO 333/2017 REFERENTE AOS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E 
CORRETIVA COM FORNECIMENTO DE PEÇAS E COMPONENTES DE CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS, 
AUTOCLAVES E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA ATENDER AS DEMANDAS DA.,SMS. PSF (FPB-SC) 

‘ i 

, 

:, 

- 	 Autorizo o empenho da d 	

I  

A importáncia empenhada foi cons gnada em crédito próprio em: 	
h 

. Osa supra mencionada em: 
14/09/2020 .  . 	 14/09/2020 	 101 , 	 . , 	 . 
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•  

• 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 	 0 

MUNICIPIO DE JEQUIE =4,a141,-  L. 	 p 
L 

	

4tia/15* 	

Codigo de Verificação para Autenticação: 184253986 	 . 
Gerado em 01/12/2020 10:5453  

	

Data de Emissão 	 Exigibilidade de ISS 	 Regime Tributário 	 Número RPS 	N° da Nota Fiscal 

	

01/1212020 	Exi givel 	 Microempresa ou Empresa de Pequeno 
Porte (ME EPP)  

Tipo de Recolhimento 	Simples 	 Local de Prestação 	 1 04 
Retido na Fonte 	 Optante 	No Município (2918001 - Jequié - 8A) 

PRESTADOR  

Razão Social: ANELITA SANTANA SILVA EIRELI - ME 
Nome Fantasia: ODONTOSERVICE 
Endereço: Praça PRC CORONEL JOAO BORGES, 20, EDIF. MULTICENTER ANDAR 10 SAL - CENTRO 
Jequié - BA - CEP: 45200140 
E-mail: barrosechavescontabilidade@hotmail.com  - Fone: (73) 3525-6233 - Site: 

	

Inscrição Estadual: 	- Inscrição Municipal: 0016304 - CPF/CNPJ: 17.996.284/0001-10 

TOMADOR  

Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE JEQUIE - FMJ 
Endereço: Praça PRC DA BANDEIRA, SN, 3 0  ANDAR - SALA 307 - CENTRO 
Jequié - BA - CEP: 45200000 
E-mail: saudejequie@yahoo.com.br  - Fone: 7335268900 
Inscrição Estadual: 	- Inscrição Municipal: 0013797 - CPF/CNPJ: 09.436.466/0001-09  

SERVIÇO  
14.01 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, 
MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS, VEICULOS, APARELHO 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS  
SERVIÇO DE MANUTENÇÃO EM AUTO CLAVES NO PERIODO DE 01/11/2020 Á 30/11/2020 CONTRATO N° 337/2018. 

BANCO DO BRASIL AGENCIA 0060-4 CONTA 61.926-4 	 • 

ál( fi4  e À nár  y 11:IdeNi,r4iimee7isaacilro fie. Municipal de Saúde 
Decreto 21.503 

r; que foram oietualos 
.n! erviços que s ,  rpfere 
INCj;0 ou 

Y  ruo\ 
(Ide 

	

AM" 	 A e  

SeG • IkatI‘G" 

VALOR SERVIÇO (R$) 	DEDUÇÕES 	(R$) 	 DESCONTO 	 (R$) BASE CÁLCULO (R$) 	ALIQUOTA (%) 	ISS 	(R$) 

6.258,10 	 0,00 	 0,00 	 6.258,10/ 	 3.05 	 190,87 

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS 	 DESCONTO (R$) 	VALOR LÍQUIDO (R$) 

	

INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	COFINS (R$) 	PIS (R$) 	
CONDICIONADO 

 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 6.067,23 

OUTRAS INFORMAÇÕES  
(Valor Liquido = Valor Serviço - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional) 

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO 
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM 0 SEU 
FATURAMENT0.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.jequie.ba.gov.br/ 



. 	 . , , , 4. 	ODONTO ti Odonto Service 	. 
Edf. Multicenter Cidade Sol, 20 - Sala 1011 

SERVICE  73 3525-7892 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com 	 C50/ //  /C)2 0  

RELATÓRIO  TÉCNICO 

Cliente 	,c-----(2 -4z al."-..,  ,-1"---‘1.-- 2:;500/-.4-4,--c-:--, Contato I 
Endereço  
CNPJ/CPF 
Fones 	 E-mail 

APARELHO 

Modelo 	 ?!;• , ._;15:a-",,,e7  L,---",z< 	 Entrada  
Marca 	 .....kir IN—, ,..., 	 Operadora  
Serial 	 N° Patrimonio 	/ .9 	3  
Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

i-Mf  ... Q - ellia21~W~Orr (F,  _O o • 

------- --, -*\`--1-----2---; ..-:—....  4e•r•-.. 	- 
- ---- i---'  

# 	-V.L. 	e ...:),...d> ....‘„  

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

, 
-_______C2---e•i›.L, 	/,...92-ó.--- /  e-. 	)./,,f  „f,.<\-C,-) . - 

• 

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INÍCIO FIM 	QTD TOTAL ' 

7
eceix_dy  

/". 
-, 	e.  

i 
S'‘\1010`*\16e 

%goto  
v--:%-ho • • o .1\ 

koo o° sec• gov. 

suis) Efiardo A. Sc nus 

•,... II  

	

;■ NkT,OV 115 	. 	, 	 en4CÀE'' 7  
.., - 	 ---  

	

Ass . :tura do oordenador da Unidade 	 Responsável Técnico 

11g2à5ál
ioM,Costl  

COREN.BA.375 .9060F  
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Odonto ServÍce 	. 

ODONTO Edf. Multicenter Cidade Sol, 20 - Sala 1011 

SEFIVICE 73 3525-7892 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com 	 &,c (  pgeeP 

RELATÓRIO  TÉCNICO 

Cliente 	 6,e41,042/- 	.0? 	e 	 Contato  
Endereço  

CNPJ/CPF  

Fones 	 E-mail I  

APARELHO 

Modelo 	 Ç ~ 	 .nr 	éte--- 	 Entrada 
Marca 	 #*".". 	 Operadora 
Serial 	 N° Patrimonio 

Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

_ 

	

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

	

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INÍCIO FIM 	QTD TOTAL 

, 
.)erp/tztfr 	 • 

V/10 )1c.  s:1M°  
s'ç\it 0,101  0,0 

'54.4\11  ;.51  “seSs 
-% • • Os' tAN 

SeC' wskç‘ 

‘s>, 

-51ç, 

Assinatura do Coordenador da Unidade 	 Responsável Técnico 

1759805 
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_L
, 	 Odonto Service 	, 
-ODONTO Edf. Multicenter Cidade Sol, 20 - Sala 1011 

SERVICE 73 3525-7892 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com  

e-W.   /  /V  P211' )  

RELATÓRIO TÉCNICO 
, 	 --, 	  

Cliente 	- -  r  9 / Tyt ç'1-3  2-3  ffé ,r—~----- 	Contato 
Endereço 	 <2-4.10L-1

, 	
tth t/t --.  

CNPJ/CPF  
Fones 	 E-mail  

APARELHO 

Modelo 	 5<j-sã- -S2)  C---  \j. ■Ae 	Entrada  

Marca 	 ,  S.)  e-1 'N- C:1----L, t 	 Operadora  
Serial 	 N° Patrimonio 	/43V2 3te7 	 

Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

/#2Sr ar,0 :i ' P - 	 rì. 

	

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INÍCIO FIM 	QTD TOTAL 

Q/Hipitt\ L' 
. SU1g Y ,t1  uceá 
101  I, . t% saúde 

MO°  0.3  sec • ocuk3  
Vkl‘ 

ItiV°I.  
- WO tx.stt" mi:00 Dextsq. 	 • 

Silvio , ,-. i A. Santos 
Cl „. 	 Zik4 ico 

Assinatura do Coordenador da Unidade 	 ' - ; • • avel Técnico 



, ODONTO L-1)  

Odonto Service 
Edf. Multicenter Cidade Sol, 20 - Sala 1011 

SERWPCF  73 3525-7892 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com 

 

RELATÓRIO TÉCNICO 

Cliente 	 f1 27 ""Y¢2:7-":74;__ 	Contato 

Endereço ‘-:-.,:2-4,,,, rePI c_3(5'7  

CNPJ/CPF 	. 
Fones 	 E-mail 

APARELHO 

Modelo 6Q),------P Pst  ('-c_i'-- 	Entrada 

Marca 	 -----7*'2—e-Q. 	 Operadora 
" Serial 	 N° Patrimonio 	 /7 -L  k<-j7 . 

Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

-‘  

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INICIO FIM 	QTD TOTAL 

...,_)-4,a‘----7"‹ 	•"`-,- 	,1:2- J •,' 

ff . t*i/ 

	

, te4 	x 

Ne14154 (t, f  ‘ 1  ■ de"1  

	

't (1-  . • ç;XPei - 	lts■ 
ki0,  00° .  SeG • .00 - 

'Ia Torquato 
Ora, Canil 	• 

Citurgã - Dentssta  

CRO-B 4 8.1C19  

SUio Ea.,0,tto 
Re_s_Q•kje,t N 54 

coiRn 
41.1" 

tis," 	 '"N''---_,.___;__'•  _.)  
Assinatura do Coordenador da Unidade 	 Responsável Técnico 
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• 70donto Service 

O Edf. Multicenter Cidade Sol. 20 - Sala 1011 _. 	

SE

DitO
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N

.P:
T
C

O
F 

3 

 

Eil 
3525-7892 

ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com 	 O'  /  /(  it~ 

RELATÓRIO TÉCNICO 

Cliente 	 •=--k19-Pri %,:.-'°' k h.•,.. i L_) ç'i_f 	 Contato 

Endereço 
CNPJ/CPF 

Fones 	 E-mail 

APARELHO 
	 '---- Modelo 	41---'-- cC) C:2,-9 .ke-- 	 Entrada  

Marca 	 '=Z. &1-4-1- e-,  (t-i' ' 	 Operadora  
Serial 	 N° Patrimonio 	, gc 2 f-j 9a.  

Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

, 

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

, 

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INICIO FIM 	QTD 	TOTAL 

1 
, 

_ 
v r.s. f.f „... 

-cÍ .' " ca e 
!ow41,, .: ad tn. .. k ri; 1, ‘ci ci : upi,  ia 8, i edi ;5 30 s lu o e 1:ó,. do 

„.„ . ?;:\,,:.,....._..i,.-; 
ws amov_a 1 '3 sl 

Ru 	,:. si n - Ul;'3 1.S 'i 

_ 	 .. 

Assinatura do Coordenador da Unidade 	 Responsável Técnico 



Odonto SerVice 

ODONTO Edf. Multicenter Cidade Sol, 20 - Sala 1011 

SERVICE 73 3525-7892 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA odontoservice@gmail.com  

	/ 	digM e  
RELATÓRIO TÉCNICO 

Cliente 	)545(1,,é.~ 	 Contato  
Endereço 	 Vp-‘..ÁL 	(fçt  
CNPJ/CPF  
Fones 	 E-mail  

APARELHO 

Modelo 	 Entrada  
Marca 	 Operadora  
Serial 	 N° Patrimonio 	/#7  
Acessórios 

LAUDO TÉCNICO 

CE■./~tç. 

—S~kN1/4W•"'C:-\‘"")  

	

PEÇAS A SUBSTITUIR 	 QTD 	VL UN 	 TOTAL 

SERVIÇOS A EXECUTAR 	 RESPONSÁVEL INICIO FIM 	QTD TOTAL 

• 

Vtzf 	(Ni 	 Qtr\CW.‘i 

8 e c- :.juurdn..liCliip°Sa ai  útridi  e: 8/Les. 'úi'd e ■âtrteuda e831 
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y GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Einissão: 23/11/2020 10:07 
j 

' 	 SECRETARIA DA FAZENDA 
e 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N ° : 20203469359 

RAZÃO SOCIAL 

ANELITA SANTANA SILVA EIRELI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNPJ 

108.519.646 	 17.996.284/0001-10 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 23/11/2020, conforme Portaria n °  918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 	 RelCertidanNegativa.rpi 



MINISTÉRIO DA FAZENDA ••jr, Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ANELITA SANTANA SILVA EIRELI 
CNPJ: 17.996.28410001-10 

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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n °  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:39:19 do dia 08/09/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/03/2021. 
Código de controle da certidão: F8B9.483B.5D21.783F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ANELITA SANTANA SILVA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 17.996.284/0001-10 
Certidão n°: 31014806/2020 
Expedição: 23/11/2020, às 10:11:58 
Validade: 21/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANELITA SANTANA SILVA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.996.284/0001-10, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e suwsUies: cndl,Ist.jus.br  
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIÉ 

Secretaria Municipal de Finanças 
frerrvilk, 1  Departamento de Tributos 

k,t7 - kY 	Praça Duque de Caxias . S/N - Jequiezinho 
Jequié - BA - CEP: 45206-902 

, Tel.. (73) 3526-8463 	CNPJ: 13.894.878/0001-60 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO - CONTRIBUINTE 
RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E À DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO  

Nome 
ANELITA SANTANA SILVA EIRELI - ME 

Endereço 
PRC CORONEL JOAO BORGES EDIF. MULTICENTER ANDAR 10 SAL CENTRO 

Município 	 Estado 

JEQUIÈ 	 BA 

CNPJ/CPF 	 Inscrição Municipal 	 Data Emissão 

17.996.284/0001-10 	 0016304 	 15/10/2020 

Código de controle da certidão: 4577492486 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo 

acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências referentes ao imóvel 

especificado, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal (SFM) e inscrições em Dívida Ativa 

do Município junto à Procuradoria-Geral do Município (PGM). 

Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do contribuinte no âmbito da PGM e SFM. Válida até 13/01/2021. 

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Certificação Digital: 4577492486 
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CAIXA ECONÕM!CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	17.996.284/0001-10 

Razão 
ANELITA SANTANA SILVA EIRELI ME 

Social: 
Endereço: 	CORONEL JOAO BORGES 20 / CENTRO / 3EQUIE / BA / 45200-140 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:19/11/2020 a 18/12/2020 

Certificação Número: 2020111904531624147909 

Informação obtida em 23/11/2020 10:15:06 

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

of 1 	 23/11/2020 10:08 
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Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	71584-0 

Creditado 

Nome 	 ANELITA SANTANA SILVA EIR 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	61926-4 

Valor 	 6.258,10 

Destinação 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS 	 18/12/2020 15:01:40 

JE540787 ANA C F ANDRADE 	 18/12/2020 15:18:18 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE540787 ANA C F ANDRADE. 


