FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO SEQ
NOTA DE EMPENHO 03/01/2019 006 oo1
UNID ORGAM: 601~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESERVA :
— NOME/RAZAO: JALTHER LEITE IBANE - ME CNPJ: 24.636.219/0001-40
) ENDERECO..: Av Getulio Vargas
MUNICIPIO.: Caracol ' Controladoria
BANCO: 1 AGENCIA: 0267-4 CONTA: 21.899-5
TIPO DE CREDITO: ORCAMENTO GERAL ESPECIE: ORDINARIO LICITACAO: PREGAO PRESENCIAL
CLASSIFICAGAO F.O. U.o. PROGRAMA PROJ/ATIVIDADE NATUR. DESPESA| FONTE RECURSO
FUNCIONAL PROGRAM 557 06.01 | 10.301.601 2.061 3.3.9.0.39.00 181000
DEMONSTRACAO DAS 1= 26.000,00 32 CONVENIO CONTRATO
QUOTAS ONERADAS 22 42
O CREDITO DISPONIVEL FOI ATUALIZADO SALDO ANTERIOR |VLR. EMPENHADO|  SALDO ATUAL
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAO A0 LADO 26.000,00 26.000,00 0,00
ITEM ESPECIFICACAD UNID. QIDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Referente despesas com Reempenho 2° termo aditivo ao Unidade 1, 0000, 26.000, 0000 26.000, 0000]

contrato 227/2017, Locacgéo de veiculo utilitario com 18

lugares para transporte de pacientes de homodidlise até
Aquidauana - MS .

Processo n. 103/2017

Pregdo Presencial n. 070/2017
Contrato n. 227/2017
Vigéncia: até 23/10/2019.

e
X,

\

Pedido/Processo: Licitac&o: NPE: TOQ‘LJTRANSPORTE 26.000,00

Emitido. %
Juslei da Silva Melo Paes
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO
NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA 29/01/2019 120
Unidade Gestora: SECRETARIA DE FINANCAS
Credor: Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA CGC: 15.465.016/0001-47
End.: AV. 13 DE MAIO - Tel.:67 3268110
| Cidade:BODOQUENA UF:MS -
Descrigdo da Nota de Pagamento .

{Pagamento referente a despesa com ISS referente a NF 25. (JALTHER LEITE IBANE - ME).

Pagamento Contabil Fonte Recurso Padrao Valor Bruto
504050290000-Iss 181000 260,00
EQento

7002 - Pagamento - Extra-Orcamentéario - Consignacgdo

'BANCDO No. Documento Valor Liquido a Pagar

B.BRASILC/C 11.654-8 FIS/SAUDE

260,00

Importancia Liquida & Pagar (Por Extenso)

DUZENTOS E SESSENTA REAIS

QUITACAO: RECEBI A IMPORTANCIA CORRESPONDENTE

AO VALOR LIQUIDO DESTA NOTA EM : / / ASSINATURA
’Emitido Por CASSIA L. DE S. GONCALVES
v 7\
b\> \ — '
e ',"’,,o O ATE A 2
Secfe""" W 6115
gor\anauv'
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=29542e...

Pagamento de titulos com débito em ¢onta corrente
24/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:51:27
393003930 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 3930-6 CONTA: 11.654-8

BANCO DO BRASIL

00190000090285639500520014610172678060000026000

NR. DOCUMENTO 12.401
NOSSO NUMERO 28563950020014610
CONVENIO 02856395
BODOQUENA PREFEITURA

AG/COD. BENEFICIARIO 3930/00011241
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2019
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2019
VALOR DO DOCUMENTO 260,00
VALOR COBRADO 260,00
NR.AUTENTICACAO 0.BEE.340.338.DA8.A86

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513026 KAZUTO HORII 24/01/2019 13:46:56
JC056710 LAURO DE AQUINO NET 24/01/2019 13:51:26

Transaco efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC056710 LAURO DE AQUINO NET.

2 0f2 24/01/2019 12:51

P VR Ao asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



24/01/2019

Recibo do Pagador
Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS Dals Emissdo 24/01/2019
Departamento de Tributag&o e Cadastro - CNPJ: 15.465.016/0001-47 Nr. da Guia 20014610
Rua Yossio Okaneko, 564 - Centro Nosso Numero  {28563950020014610)
7?39000 - Bodoquena/MS Vencimento 2000212019
[ DAM - Documento de Arrecadacao de Tributos Municipais ]
Nome do Pagador Inscrigdo Municipal CPF/CNPJ |
Prefeitura Municipal de Bodoquena 4560631 15.465.016/0001-47
Data de N° do o Valor =
Vendimento Lancto. Descrigdo Principal Corregao Juros Multa Total
Ref. a 1/2019 ISSQN Prest. Serv. Retido 260,00 0,00 0,00 0,00 260,00
201022019 2022378 NF. 25 - JALTHER LE|TE IBANE - ME
Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS. 260,00, 0,00, 0,00 0,00 260,00
Autenticacdo Mecanica
Linha Digitavel: 00190000090285639500520014610172678060000026000
Corte aqui
£ BancovoBrasit|001-9|  00190.00009 02856.395005 20014.610172 6 78060000026000
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. 20/02/2019

Nome do Beneficiario /CNPJ/CPF

Agéncia/Codigo Beneficiario
Cnpj: 15.465.016/0001-47 - Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS

Rua Yossio Okaneko, 564 - Centro
79390000 - Bodoquena/MS

3930-6/11241-0

Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
24/01/2019 20014610 RC N 24/01/2019 28563950020014610
Uso do Banco Carteira lEspécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 260,00

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

1. NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
2. VALOR EXPRESSO EM REAL.

( - ) Desconto

(- ) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
60,00

Nome do Pagador /CPF/CNPJ

CPF/CNPJ: 15.465.016/0001-47 - Prefeitura Municipal de Bodoquena
Avenida 13 de Maio, 305 - Pago Municipal - Centro

79390000 - Bodoquena/MS

IERRAAATARMATRTER]

P VR Ao asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagao
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4t
Br

DATA

NUMERO

¢
NOTA DE PAGAMENTO I3E DESPESA ORCAMENTARIA

21/02/2019

364

| Unidade Gestora:

SECRETARIA DE FINANCAS

' Credor:

Nome: JALTHER LEITE IBANE ME
End.: Av Getulio Vargas - Tel.:67034951128
Cidade:Caracol UF:MS Banco:1 Ag.:0267-4 c¢/c:21.899-5

CGC: 24.636.219/0001-40

Descrigdo da Nota de Pagamento

Pregdo Presencial n. 070/2017,
e o empenho 6/2019.

Processo n. 103/2017,
23/10/2019. Conforme a NF 26

227/20

Pagamento referente a despess com 2° termo aditivo ao contrato 227/2017, Locacdo de velculo
utilitario com 18 lugares para transporte de pacientes de homodialise até Aquidauana
Contrato n.

- MS

17, Vigéncia: até

Pagamento Contabil

Valor Bruto

1503010010000-Empenhos A Pagar 13.000,00
Evento
7001 - Pagamento - Orcamentario
DETALHAMENTO ORCAMENTARTIO
EMPENHO UNTDADE PROGRAMA NATUREZA PROJETO FONTE SALDO
‘ PROJETO OU VALOR
Numero | Ano ORGAMENT | ATIVIDADE DA DESPESA ATIVIDADE |RECURSO EMPENHO
6 2019 06.01 10.301.601 3.3.9.0.39.99 2061 181000 0,00 13.000, 0¢
RETENCGCOE S DA NOTA D E PAGAMENTO
“Descricéo Valor
504050290000-Iss 260, 0C
BANCO , No. Documento Valor Liquido a Pagar
B.BRASILC/C 11.654-8 FIS/SAUDE 12.740,0C
Importancia Liquida a Pagar (Por Extenso)
DOZE MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS
QUITACAO: RECEBI A IMPORTANCIA CORRESPONDENTE
! AO VALOR LIQUIDO DESTA NOTA EM : / / ASSINATURA
Emitido Po CASSIA L. DE S. GONCALVES
5 N VAN

LAURO DE AQUINO NETO
SECRETARLIO MUNLCLPAL Db SAUDE

Sl

TESOURE




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=666e82...

(G334211329615108010
21/02/2019 13:36:17

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 3930-6
Conta corrente 11654-8

Creditado

Nome JALTHER LEITE IBANE ME

Agéncia 267-4

Conta corrente 21899-5

Valor 12.740,00

Data Nesta data

Assinada por JB523459 KAZUTO HORII 21/02/2019 13:35:39
JC056710 LAURO DE AQUINO NET 21/02/2019 13:36:17

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC056710 LAURO DE AQUINO NET.

1 of 1 21/02/2019 12:34
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19/02/2019

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigo Eletronica

N-d Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS
! Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (67) 3268-1383 - www.bodoquena.ms.gov.br

JALTHER LEITE IBANE - ME
JR TRANSPORTES E SERVICOS

GETULIO VARGAS, 1100 - CENTRO
CEP 79270-000 - Fone (67) 3495-1128 - Caracol - MS
Inscrigado Municipal 2581618 - CPF/CNPJ 24.636.219/0001-40

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagado de Autenticidade

Tributado no municipio 19/02/2019 13:15:19 4914CB

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS

26

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

11.094.233/0001-17 4360532 Fundo Municipal de Saude/Bodoquena - Ms

Enderego Numero Complemento Bairro

Travessa Bela Vista 072 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

79390-000 Bodoquena / MS (67)3268-1104

Local dos Servigos

Bodoquena - Mato Grosso do Sul

Descrigao dos Servigos

Locacao de veiculo utilitario com dezoito lugares para transporte de paciente de hemodialise até a cidade de
Aquidauana/MS

Contrato n® 227/2017

N° do empenho: 6

Modalidade de licitagdo: P. P. N. 070/2017
N° da ficha: 557

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdémica

123 - Transporte escolar 2,00 | 1401 4520001

Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,00

Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 12.740,00

Informagoes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br

17



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL N°
MUNICIPIO DE BODOQUENA 00005

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

O MUNICIPIO DE BODOQUENA - CNPJ 15.465.016/0001-47

'O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNPJ 13.400.564/0001-63

l@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BODOQUENA - CNPJ 11.094.233/0001-17

'O FUNDO MUNICIPAL PARA A INF E ADOLESCENCIA DE BODOOQUENA - CNPJ 21.241.661/0001-89
‘ O FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - CNPJ 24.079.359/0001-64

PARA: JALTHER LEITE IBANE - ME | 24.636.219/0001-40

[ conTrRATONC: 227/2017 MODALIDADE DE LICITACAO:  P.P. N. 070/2017
i N° DO EMPENHO: 6 N° DA FICHA: 557 |
A = = 2 =
L
Atengdo: Os dados acima devem constar no campo DADOS ADICIONAIS/INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA NOTA FISCAL.
N o
| Item | | o -
I | Quant. i Un. Discriminagao Valor Unitario | Valor Total
| Contrato | “
‘ 1 ‘ 1.00 ”“Unidade ELocaqﬁo de vefculo utilitario com dezoito lugares para transpor- 13.000,00 13.000,00J
’7 AA?rig - , \‘te de paciemeAde hemodialise até a cidade de Aquidauana/MS. -
e I — e .,.,,,»_;y R B
L1 | | :
r ‘
f \

\

| |
| ]
]
]
| |
w |

- ———— —
[ | L , | -]
o T - | |
\ \ ! _ 1 = 1
L1 1 [1SSQN 2% | =_|
rObs.: Transporte de pacientes para realiza¢do de hemodialise, conforme conlr%m. ‘ ‘;rotal Geral (R$) 1 3.000,00 ‘
L EMAIL NF-e: contabmirian@hotmail.com J\
A Avisos: V R Pagamento: Até 30 dias

1. N#o nos responsabilizamos por conseqiiéncias de atrasos no pagamento em razao da ndo observancia pelo credor das condicdes definidas
em contrato/empenho. conforme nimero acima descrito.

2. O pagamento ocorrera sempre nas quartas-feiras e sextas-feiras Uteis subsequénte a data originalmente pactuada para essa finalidade, o que

ndo caracterizara mora por parte da Administragiio Piblica. Caso este dia seja feriado, o pagamento sera no dia (til subsequente.

Data: 28/02/2019 Unidade Requerente: Recretaria de L’Qaﬁ\ie

Prefeitura de
. . Lauro de Aquino Neto
Secretdrio Municipal de Saiide

=TT EEIT NS asprise.com/Scanner. js | FOREVALUATION USE ONLY
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http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjunta...

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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: JALTHER LEITE IBANE
CNPJ: 24.636.219/0001-40

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificaco da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracéo para fins
de certificagado da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
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 administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:52:50 do dia 07/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 06/07/2018.

Cddigo de controle da certiddo: BA71.7EFF.4A03.532F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

23/01/2019 18:30



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS NUM : 020449/2019

Contribuinte:JALTHER LEITE IBANE
CCE: 28.254.539-5

Certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
ditos do Estado, constatou-se, que até a presente data, ndo constam dividas
decorrentes de créditos tributarios constituidos,inscri-tos ou ndo em divida
ativa, ou crédito nio tributario inscritos na divida ativa, pendentes de pa-
gamento, em nome do contribuinte acima identificado.

Fica ressalvado o direito de o Estado de Mato Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributdrios e ndo tributadrios ante-
riores e posteriores, inclusive no periodo.compreendido nesta certiddo.

Esta certiddo refere-se a situagdo figcal do contribuinte do dmbito da
Secretaria de Estado de Fazenda e da Procuradoria-Geral do Estado.

Certidao expedida ccm base:no art. 294 da Lei n. 1.810, de 22 de
dezembro de 1.997, emitida as 18:24:56 horas do dia 23/01/2019 (hora e data
- MS) .

Certiddo vilida até sessenta dias a contar da data de sua expedigdo.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da
Secretaria de Estado de Fazenda (www.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-
Geral do Estado (www.pge.ms.gov.br).

e-mail: sercucob@fazenda.ms.gov.br
www.sefaz.ms.gov.br

PN ERITATEEE asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY



enw g&m
amu. o5 ﬁ% mmgmsi :iﬁsta m;}mﬁr;ef

o : 1 ; i
e fﬁé&sﬁm ug v%ham 4 ser agmra:jazﬁ

vk

Do fue para
*a? de Tributos, f




R

t

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp

DAL BUONOMICA FEDERLL

Certificado &e Regularidade do FGTS - CRF

’ Inscricao: - 24636219/0001-40

r ] Razao Social: JALTHER LEITE IBANE ME

& ) Nome Fantasia: JR PECAS E SERVICOS

Endereco: AV GETULIO VARGAS 1100 / CENTRO / CARACOL / MS / 79270-000

A Caixa Econbmica 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Setvigo - FGTS.

O presente Gertificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos

referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
o FGTS. ’

Validade: 07/02/2019 a 08/03/2019
‘Certificagéo 'N_t'gmero: 2019020702194978224502

Informag&o obtida em 20/02/2019, as 17:58:00.
ll“ )

&

A utilizacao 'Qeste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a
. ' verificagdo deﬁ:autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

]

1ofl ' oy T 20/02/2019 16:58
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JALTHER LEITE IBANE

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.636.219/0001-40
Certiddo n°: 166699918/2019
Expedigao: 23/01/2019, a&s 19:23:29
Validade: 21/07/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que JALTHER LEITE IBANE
(MATRIZ E FILIAIS), 1inscrito(a) no CNPJ sob o n°

24.636.219/0001-40, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdao 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 pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdao Prévia.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA NUMERO SEQ
NOTA DE EMPENHO 03/01/2019 006 001
UNID ORCAM: S01-BRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RESERVA
) NOME/RAZEO JRLTHER LEITE inaNe ~ Mp
CREDOR :

ENDERECO..: v Betulin Yargas

MUNICEPIO.: Caracol
BANCO: 1

CHPJ: 24.636.219/0001-40

Controladoria

AGENCIZ: 02674 CONTA: 21.899-5
TIPC DE CREDITO: CROBMENTO GERAL REPECTIE: ORDINARIO LICITAGCAQ: PREGAO PRESENCIAL
CLASBIFICACAG B8, 0.0, PROGRAMA PROJ/ATIVIDADE HATUR. DESPESA FONTE RECURSBO
FUNCIONAL PROGRAM 557 06,01 10,301,601 2.061 3.3,9.0.39.00 181000
e . o
DEMONSTRACAG Das | 1* 26.000,00 3* CORVENED CONTRAT
CUOTAS ONERADAS 2* 4%
O CREDITO DISPONIVEL FOT ATUALTZAD0 SALDO ANTERIOR VLR. EMPENHADO SALDO ATUAL
DE ACORDO COM A DISCRIMINACAG A0 LADO 26.000,00 26.000,00 2.00
TTRM ESPRCIPICRCAD ORID, fes VALOR TWNITARIO VALOR TOTAL
1 Feforente despesss rem Reampanho 2% termo aditive ao Unidads 1, 0000 26.000, 0000 26.000, 0000
contrato 22772007, lonacho de veloulo utilitdrio com 18
lugsres pavs Lranaporte de pacisntes de howodidlise sté
Bguldsuena -~ Mg |
Provesso n. 03/3017
Pregio Presencinl n. OIS 20L7
Conteato n. 2017
Vigénelia: ate 23/10/2010.
Pedido/Processo: Licitacgao: NPE: mmdmspoam 26.000,00
Emitido. g DENLOF AVELAR
f ", = @)}9/
= ino Neto ilva Melo Paes
Aquino Juslei da Silva
Lauro de! o do S0 CRC/MS-008832/0-7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA 21/02/2019 365

‘Unidade Gestora: SECRETARIA DE FINANCAS

Credor: Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA CGC: 15.465.016/0001-47
End.: AV. 13 DE MAIO - Tel.:67 3268110
Cidade:BODOQUENA UF:MS -

Descrigdo da Nota de Pagamento

Pagamento referente a despesa com ISS referente a NF 26. (JALTHER LEITE IBANE ME) .

Pagamento Contabil Fonte Recurso Padrao Valor Bruto

504050290000-Iss 181000 260,00

Evento

7002 - Pagamento - Extra-Orcamentario - Consignacao

BANCO K ) - No. Documento Valor Liquido a Pagar
B.BRASILC/C 11.654-8 FIS/SAUDE 260,00

| Importéncia Liquida a Pégar (Por Extenso)

DUZENTOS E SESSENTA REAIS

QUITACAO: RECEBI A IMPORTANCIA CORRESPONDENTE

SECRETARLIO MUNLCLPAL DE SAUDE TESOUREIRA

] AO VALOR LIQUIDO DESTA NOTA EM : / / ASSINATURA
'Emitido Por  CASSIAjL. DE S. GONCALVES

|

Z ' —

5 (e ’Q@ﬁ

g O DE AQUINO NETO WX KR BiELves
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|




Banco do Brasil

1 of 1

Wi

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=43133f...

(G334211329615418012

21/02/2019 13:37:47

Pagamento de titulos com débito em vonta corrente

21/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:37:49
393003930 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 3930-6 CONTA: 11.654-8

BANCO DO BRASIL
00190000090285639500520014689176478340000026000
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BODOQUENA

NOME FANTASIA:

BODOQUENA PREFEITURA

CNPJ: 15.465.016/0001-47

PAGADOR:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEBODOQUENA

CNPJ: 11.094.233/0001-17

NR. DOCUMENTO 22.101
NOSSO NUMERO 28563950020014689
CONVENIO 02856395
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 260,00
VALOR COBRADO 260,00

NR.AUTENTICACAO C.F19.ED1.A1E.3E3.9D4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC056710 LAURO DE AQUINO NET
JB523459 KAZUTO HORII

Transacdo efetuada com sucesso.

21/02/2019 13:37:20
21/02/2019 13:37:47

Transacdo efetuada com sucesso por: JB523459 KAZUTO HORII.

P VR Ao asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY
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19/02/2019

Recibo do Pagador
Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS 28 Biisea 19/02/2019
Departamento de Tributagdo e Cadastro - CNPJ: 15.465.016/0001-47 Nr. da Guia 20014689
Ruza Yossio Okaneko, 564 - Centro Nosso Numero  {28563950020014689
79320000 - Bodoquena/MS Vencimento W0IN3I090
| DAM - Documento de Arrecadacgdo de Tributos Municipais |
Nome do Pagador Inscrigdo Municipal CPF/CNPJ
Fundo Municipal de Saide/Bodoquena - Ms 4360532 11.094.233/0001-17
Data de N° do - Valor 4
Vencimento Lancto. Descrigdo Principal Corregédo Juros Multa Total
Ref. a 2/2019 ISSQN Prest. Serv. Retido 260,00 0,00 0,00 0,00 260,00
20/03/2019 ERaas NF. 26 - JALTHER LEITE IBANE - ME
Prefeitura Municipal de Bodoguena - MS. 260,00 0,00 0,00 0,00, 260,00
Autenticagdo Mecanica
Linha Digitavel: 00190000090285639500520014689176478340000026000
Corte aqui

& BancoooBrasit|001-9

00190.00009 02856.395005 20014.689176 4 78340000026000

Local de Pagamento
Pagavel em gqualquer banco até o vencimento.

Vencimento
20/03/2019

Nome do Beneficiario /CNPJ/CPF

Cnpj: 15.465.016/0001-47 - Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS
Rua Yossio Okaneko, 564 - Centro

79390000 - Bodoquena/M$S

Agéncia/Codigo Beneficiario

3930-6/11241-0

Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc. ‘Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2019 20014689 RC N 19/02/2019 28563950020014689
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 260,00

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

1.NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
2. VALOR EXPRESSO EM REAL.

(- ) Desconto

(- ) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
260,00

Nome do Pagador /CPF/CNPJ

CPF/CNPJ: 11.094.233/0001-17 - Fundo Municipal de Saude/Bodoquena - Ms
Rua José Manoel Ferreira, 120 - Jardim Planalto

79390000 - Bodoquena/MS

AT

PN ERTATEES asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DATA NUMERO

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA 28/03/2019 779

Unidade Gestora: SECRETARIA DE FINANCAS

Credor: Nome: JALTHER LEITE IBANE - ME CGC: 24.636.219/0001-40
End.: Av Getulio Vargas - Tel.:67034951128
Cidade:Caracol UF:MS - Banco:1 Ag.:0267-4 c¢/c:21.899-5

Descrig¢do da Nota de Pagamento

Pagamento referente a despesa com 2° termo aditivo ao contrato 227/2017, Locagédo de
veiculo utilitadrio com 18 lugares para transporte de pacientes de homodialise até
Aquidauana - MS . Processo n. 103/2017, Pregao Presencial n. 070/2017, Contrato n.
227/2017, Vigéncia: até 23/10/2019. Conforme a NF 27 e parte do empenho 12/2019.

Pagamento Contabil Valor Bruto

503010010000-Empenhos A Pagar 13.000,00
Evento
7001 - Pagamento - Orgamentario
DETALHAMENTO ORCAMENTARTIO
EMPENHO UNTDADE | PROGRAMA NATUREZA PROJETO FONTE SALDO
PROJETO OU VALOR
Numero Ano ORCAMENT | ATTVIDADE DA DESPESA ATIVIDADE JRECURSO EMPENHO
12 2019 06.01 10..801..602 3.3.9.0.39.99 2061 181000 91.000,00 13.000,0¢
RETENGC O E S D A NOTA D E PAGAMENTO
) Descricéo Valor
504050290000-Iss 260, 0C
BANCDO No. Documento Valor Liquido a Pagar
B.BRASILC/C 11.654-8 FIS/SAUDE 12.740,00

Importancia Liquida & Pagar (Por Extenso)

DOZE MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS

QUITACAO: RECEBI A IMPORTANCIA CORRESPONDENTE

AO VALOR LIQUIDO DESTA NOTA EM : / / ASSINATURA

Emitido POr CASS L. DE S. GONCALVES

v ) /<f: ~g@1

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE TESOUREIRA




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fc0690a...

(G338281232632651013
28/03/2019 12:39:16

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 3930-6

Conta corrente 11654-8

Creditado

Nome JALTHER LEITE IBANE ME
Agéncia 267-4

Conta corrente 21899-5

Valor 12.740,00

Data Nesta data

Assinada por JB523459 KAZUTO HORII 28/03/2019 12:36:49

JC056710 LAURO DE AQUINO NET 28/03/2019 12:39:16

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC056710 LAURO DE AQUINO NET.

1of2 28/03/2019 11:37



27]02:2019

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigo Eletronica

%, Prefeitura Municipal de Bodoquena - MS
! Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (67) 3268-1383 - www.bodoquena.ms.gov.br

JALTHER LEITE IBANE - ME
JR TRANSPORTES E SERVIGOS

GETULIO VARGAS, 1100 - CENTRO
CEP 79270-000 - Fone (67) 3495-1128 - Caracol - MS
Inscrigdo Municipal 2581618 - CPF/CNPJ 24.636.219/0001-40

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidade
Tributado no municipio 27/03/2019 10:53:21 57 1D A9 Niimero:da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS

27

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

11.094.233/0001-17 | 4360532 Fundo Municipal de Saude/Bodoquena - Ms
Enderego Numero Complemento Bairro
Travessa Bela Vista 072 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
79390-000 Bodogquena / MS (67)3268-1104

Local dos Servigos

Bodoguena - Mato Grosso do Sul

Descrigdo dos Servigos

LOCACAO DE VEICULO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE DE HEMODIALISE ATE A CIDADE DE AQUIDAUANA-MS
CONTRATO N° 227/2017

N° EMPENHO 12

P.P 070/2017

N° FICHA 557

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
123 - Transporte escolar 2,00 | 1401 4520001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 13.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 12.740,004]

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL.".

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL N°
MUNICIPIO DE BODOQUENA 00020

i AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
'O MUNICIPIO DE BODOQUENA - CNPJ 15.465.016/0001-47
'O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CNPJ 13.400.564/0001-63
@® FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BODOQUENA - CNPJ 11.094.233/0001-17
O FUNDO MUNICIPAL PARA A INF E ADOLESCENCIA DE BODOOQUENA - CNPJ 21.241.661/0001-89
O FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - CNPJ 24.079.359/0001-64
PARA: JALTHER LEITE IBANE - ME | 24.636.219/0001-40

* CONTRATO N 227/2017 MODALIDADE DE LICITACAO:  P.P.N. 070/2017
N°DO EMPENHO: 12 N° DA FICHA: 557

A
8

T—Atenqﬁo: Os dados acima devem constar no campo DADOS ADICIONAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES DA NOTA FISCAL.
) [tem !m“m_‘ ‘ U < e | Valor Unitéri Valor Total

Contrato | Quant. } 1 ; 1SCriminagao | Valor Unitério alor Tota
{ 1 1,00 | Unidade iLocacﬁo de veiculo utilitario com dezoito lugares para transpor- | 13.000.,00 ’ 13.000,00 ‘
‘ 3 ] lte de paciente de hemodidlise até a cidade de Aquidauana/MS. ‘\ } - J
T'““ [ \
| | | | | | -]
| | | | | | -
1 T ‘ ]
\ \ | } \ -
‘ : T 1
| | { ‘ = |
[ | T I T ]
1 1 ; ‘ -
[ | | }
! e ! i | ] -
i : 7 ;
L | !
T I I
| | | =
[ T T T
| | \ ; -
: i :
| | ‘ 1 N
: | \ | -
[ T . T
| | | | | -
[ T T
| | | | | -
| | i z | 1
| I | | - J
| J | -
[ [ I
| | | | | | -]
1 | ISSQN 2% | j -
Obs.: Transporte de pacncme?;ar—arrealiza;éo de hemodialise, conforme contrato. ‘ ‘ Total Geral (R$) 13.000,00'1\

EMAIL NF-e: contabmirian@hotmail.com ‘
Avisos: Pagamento: Até 30 dias

1. Nio nos responsabilizamos por conseqiiéncias de atrasos no pagamento em razdo da ndo observancia pelo credor das condi¢des definidas
em contrato/empenho, conforme niimero acima descrito.
2. O pagamento ocorrera sempre nas quartas-feiras e sextas-feiras uteis subsequénte & data originalmente pactuada para essa finalidade, o que

nfio caracterizara mora por parte da Administragdo Publica. Caso este dia seja feriado, o pagamento sera no dia (til subsequente.

Data: 27/03/2019 Unidade Requerente:}Secretaria de\Sa\lde
| Prefeitura de m\h@ m

B@doquena Lauro de Aquino Neto
Mato Grosso do Sul

Secretdario Municipal de Saiide

=TT EEIT NS asprise.com/Scanner. js | FOREVALUATION USE ONLY



http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjunta...

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: JALTHER LEITE IBANE
CNPJ: 24.636.219/0001-40

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucio fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins
de certificag&o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
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 situagéo 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 aceitagao desta certiddo estd 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 15:52:50 do dia 07/01/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/07/2019.

Cédigo de controle da certidédo: BA71.7EFF.4A03.532F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1ofl 23/01/2019 18:30
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