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I'ST,\DO I)O NIARANHÃO
PIIEFEITI.,,].A N! L NICIPAI, DE BoM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Adnrinistrativo
C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001_04

CoNTRATO N. 08010201 1i2024

IDENTIFICAÇÀO OA.S PARTES CONTRATANTES

^ . ,.._r _Pj, este instrunrento particular. A SECRETARIA MLNICIPAL Dt:SALIDE D E B O M LUGAR iMA. pessoa lurídica de direito público, situuda na R.carlos lrmão' s,h. centro - Bom Lugar-Ma.anhão, inrcrito ná cNpJ n" I3.g79.g37l000 r -

9l: lll "- 
jr"^ -r.prcsentado 

pelo Sr. Vaique Machado Santos, portador do CpF n.,u+: uôõ.r /-i-()-r. sc(relario iüunicipar de saúde e portador do Ró n. 000034gg45 9.r4.a seguir denomirrada CONTRATANTE. e a empresa J. J. SILVA FILHO, Situada naRt-'A \4ANOEL SEVERO. N" 400. CENfRO _ BCL4 LUGAWMA. inscrita no CNpJsob o no 05.100.885/0001-14, neste aio representado p"b s.. JoaÉ:ôÃo'srl-.--ü;
FILHO, portador da cédura de ldentidade nô oooozs l ogos4-g (ssp-MA) e ao cpp ni707.892.153-49 a seguir denominatta CONTRATADA, têm, entre si, ajusádo o p..."*coNTRATo. decorrente do pregão Eretrônico n" or r'/202á, seguindo subsidiariamente
as disposições da Lei Federai n' 10.s 20/2002, Lei Federal 

-n. g.eeetggl,, co l;Complementar n" 147/2014 
" Í:Tl:^T n^atin€ntes à especie tendo em ;il; q*

::::.:i 
*r autos do processo n" 1707 001/2023, submetendo-3e à cláusulas 

" 
.o"alçá",

aDâ tx o

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO T'LÍNDAMENTO LEGAL:

l'l' Processo de Licitação. na modatidade pregão Eretrônico tombado sob o n" 0l r/202i.em conformidade com a Lei Federal No s.666/93 - r-ei das Licitações prblicas com ãslermos da Lei Federal n. 10.520, de l7/07/ZOO2.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1. Contratação de empresa 
.Dâra.AquisiÇão 

,:le gêncros alimentícios para âtender ademanda da secrctaria de Saúde deste nrunicípio de r3om Lugar,MA, estes a sererrrealizados conr-orme discrimi;ração cla Ata de Registro de preços n 01112023 e ntaproposra vencedora. E dê acordo com a Lei n. g.666793 e Lei L0.52012002.

CLÁTTSULA TERCEIRÁ. DO VALOR E DO REAJUSTE:

3'1' o valor global da presente âvença é de Rí 46.334,65 (quarenta e seis mir, trezentos
e trinta e quatro reais e sessenta e cinco centavos), a ser pàgo em conformidade com asnotas fiscais/faturâs devidamente atestâdas pelo Gestor á"-d"rp"r", acompanhadas dascertidões Federais. Estaduais e Municipaii do licitante vencedor, todai atuarizadas.
obsen,adas as condições da adjudicada.

DesclrçâolêsPêcrÍ:áç6.r Unid.d. ousÚàdê valor uÀl'!à!io vârôr 6bi

Email: municipiobomlugarQgmail.com - site. bomlugar.ma.gov.br
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UNiDADE GESiORÀ

ESTADO DO T TAII{NHÀO
PREFEITURA. MU\ICIPAL DI] BOM LUGAR

Rua Manoel Ser.ero, Centro Administrativo
C. lt.P.J.: 01.61 t.400/0ú0I-04

BIECOTTO TrlO CRaÀü CÊÀCXER(COfÀ RSESEIVÀb^ 25r) _

v.9êÉ1 ha&ôc.nãd. / açnar , ei& d. !.iiào / et
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r2r d. Plot 1É! ,/ Lzlor êrô,ró
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!rtdeo!âi!, dâà dê fâbricâçã; ê p!àzo .L Êtrd.d.
oirieo dê 06 trâsês ã pscl. C, .tãtà dê .nt!.g. s.rÂo
Et.itãdo3, ôr e.idô6, quêrDd6. r de

ôrq:noráPrie:

02 Poder Executlvo

3.2. o valor do presente contrato não será objeto ce reajuste, antes de decorridos r (um)
mês da data de assinatura deste contrato, hipótese na qual podení ser utilizado o ín;ice
IGP-M da Fundação Getúlio Vargas.

CLÁUSULA QUARTA - DA VIGÊNCIA:

4.1. o presente Instrumento produzirá seus jurídicos e legais efeitos â partir da data de
sua assinatura e vigeni até 3l de dezembro de 2024.

CLÁUSTJLA QUINTA. DA ORIGEM DOS RECURSOS:

5.1. As despesas deste contrato conerão por contâ da Dotação orçamenária consignada
NO OrÇAMCNtO dA PREFEITURA I.4UNICIPAL DE BOM LUGARJMA, ."P..'"-NtUdO
pela seguinte rubrica:

0204 -
Saúde

Secretarla Municipal de
e Sanêam€ nto.

PROGRÀMÀTl CA:

cLASST FrcÀÇÀo ECONôMT al\:

FONTE DE RECURSO

FUNÇÀo

vAr,oR DlspoNÍvEr:

l0 .722 0003.2.0C9 ManutenÇãc e
Func. Das Ativ. Da Sec. de
Saúde
3.3. 9() - 30.00 - Material de
ConsuIILo.
1500100200
E Trâns. -

- Receitâ de fmpos.
Saúde.

Rs 46.334,65.

Valor re fô.Ç
Vaior não reforÇado

ado medi,ant e abertura dp créCi.o suplêmentar

6. DAS OBRIGAÇÕES DA COI\'TRATADA

6. I . A reparar. corrigir. remor er ou substituir às suas expensas. no total ou em
parte, os produtos em que se verificarem vícios. defeitos ou incorrecões:

x

Email: municipiobomhrgar@gmail com - iitc: bomlugar.ma.go\,. br

!{,Çr,u^,



IiS TAIIO DO IVIA-R.{,NHÃO
PRETEI-TURÀ IVIUNICIPAL DE BOPi LTÍGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativô
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04

6.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à Administração ou a
terceiros. decorrentes de sua curpa ou dolo na execução do contrato. não excluindo
ou reduzindo essa responsabilidaCe a fiscalizagão ou o acompanhamento pela
Secretaria Contratânte:

6 3. Indicar preposto' aceito perâ contratante. para represenú-ro na execução do contrato.
As decisões e providências que ultrapassarem a competênciâ do representante do
contratâdo deverão ser comunicadas a seus superiorcs em tempo hábil para a adoção das
medidas convenientes:

6.4. A entrega do objeto deve se efetuar de forma â não comprometer o funcionamento
do contratante:

6.5. Em nenhuma hipótese serão concedidas prorrogações de prazo para entrega do bem.

6.6. A contratada é obri6lada a assumir inteira responsabilidade pelas obrigações
decorrentes da legislação trabalhista. pévidenciária- de acidentes de úabalho e quaisquer
outras relativas ao serviço e de seus empregados.

Y?(f;!Í-ir
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ESTADO DO IVIARANHÃO
PREFEITURA MTJNICIPAL DE TIOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Adnrinistrativo
t.l.N.P.J.: 01.ó1 1.400/0001-04

6.2. Responsabilizar-:e pelos danos causados diretamente à Administração ou a
terceiros. decorrelrtes de sua culpa ou dolo r;a execução do contrato, não excluindo
ou reduzindo essa resp<;nsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pela
Secretaria Contratante:

6.3. Indicar preposto, aceito pelâ Contratante. para representá-lo na execução do contrâto.
As decisões e providências que ultrapassarem a competência do representante do
contratado deverão ser comunicadas a seus superiores em tempo hábil para a adoção das
medidas convenientes;

6.4. A entrega do objeto de'"'e se efetuar de forma â nào comprometer o funcionamento
do contratante:

6.5. Em nenhuma hipótese serão concedidas prorrogações de prazo para entrega do bem.

6.6. A Contratada é obrigada a assumir intcira responsabilidade pelas obrigações
decorrentes da iegislação trabalhista. previdenciária- de acidentes de trabalho e quaisquer
outras relâtivas ao serviço e de serrs empregados.

6.7. A inadimplência da licitante, com referência aos encargos estabelecidos na condiçào
anterior. não trânsfere a responsabilidade por seu pagamento à SECRETARIA
C--ONTRATANTE. nem podeni onerar o ob,jeto deste pregão, razáo pela qual a Iicitante
vcncedora renuncia expressamente a qualquer vínculc de solidariedade, ativa ou passiva-
com a SECRETARIA CONTRA.TANTE.

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

I - E expressamente proibida a contratação de servidor pertencente ao euadro de
Pessoal da PREFEITURA ]\ruNICIPAL DE BOM LUGAR^,IA, duranre a
r igência do Contrato:

II - É expressamer;te proibida, também, a veiculação de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorização da SECRETARIA CONTRANTf,:

III - E vedada a subcontratação de outra empresa para fomecimento dos produtos
objeto do Pregão.

7. CLÁUSULA SETIMA. ATRIBUIÇOES DA CONTRATANTE

7.1 . Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato e a qualidade dos produtos.
através de um servidcr especiâlmente designado. fazendo as anotações e registros

Enrail municipiobomlugarlâgmail.com - site: bomlugar.ma.go,,.br
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ES'I'ADO DO MARANHÃC,
PREPEITUIL\ MLTNICII'AL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Ccntro Âdministrativo
(l.N.P.J.: 01.6t 1.400/0001-04

de todas as ocorrências e determinando o que for neÓessário a regularização das

falhas ou defeitos observados. e ainda prupor aplicações de penalidades e a

rescisão do contrato, caso a empresa clesobedeça a qualquer das cláusulas
estabelecidas neste Têrmo de Referência;

7.2- Efetuar o pagamento na forma e prazo pactuados;

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

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

7.5. Fornecer a qualquer tempc e com o máximo de presteza, mediante solicitação
escrita da Contratada, informações adicionais, dirimir dúvidas e orienú-la em
Íodos os casos omissos neste Termo de Referência ou no contrato.

s. CLÁUSULA oITAvA - DAS SANÇÔES:

8.1 . O licitante que. convocado dentro do prazo de l alidade da suÍl proposta, não assinar
o contrato ou a ata de registro de preços, não entregar a documentação exigida no edital.
apresentar documentação falsa. causar o atraso na execução do objeto, não mantiver a

proposta, falhar na execução do contrato, fraudar a execução do contrato, compoúâr-se
de modo inidôneo. declarar informações àlsas. e cometer fraude fiscal. mediante
procedimento administrativo que lhe assegurará o contraclitório e a ampla defesa. ficará
impedido de licitar e de contratar com o Município de Bom Lugar,MA. e será
descredenciado no Sicaf, e do sistema de cadastralrento municipal, pelo prazo de até
cinco anos. sem prejuízo das multas previstas neste edital e no contrato e das demais
cominações legais. garantido o direito à ampla defesa.

8.2. Em caso de inexecução parcial ôu total das condições fixadas neste edital, erros ou
atrâso e quâisquer outras irregulariciades não justificadâs, poderão ser aplicadas isolada
ou cumulativamente, garântidos o contrâditório 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
entregâ do objeto, limitada a incidência a l5 (quinze) dias. Após o décimo quinto dia e a

critério da Administração. no caso de entrega com atraso, podeú ocorrer a não-aceitação
do objeto. de forma a configurar. nessa hipótese, inexecução parcial ou totat da obrigação
assumida, sem prejuízo da rescisão unilateral da avença:

??ÍSÇ-r.l.ro

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

M"



ESTADO DO MARAI\HÃO
PREFEITI.IRA I\{TINICIPAL DT] BOM LUGAR
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b) 5% (cinco por cento) sobre o valor.do contrato, em caso de atraso superior a 15

(quinze) dias úteis na subst;tuição de produtos entregues com avarias ou com prazo de
validade inferior ao exigido. .\pós o décimo quinro dia útil e a critério da Administração.
poderá ocorrer a não-aceitação do objeto. de forma a configurar, nessa hipótese.
inexecução parcial ou total da obrigação assumida, sem prejuizo da rescisão unilateral
da avença.

c) l5% (quinze por cento) sobre o valor do Contrato, em caso de atraso na entrega do
objeto. por período superior ao previsto na alínea "a", do subitem 8.2.1., ou de
inexecução parcial da obrigaÇão as.,,*'Ou.

d) 20% (vinte por cento) sobre o ralor do contraro, em caso de inexecução total da
obrigação assumida.

8.3 A sanção de impedirnento do direito de licitar ou conr-ratar com o Município de Bom
Lugar - MA. poderá ser aplicada ao fornecedor juntmente com a de multa. As
penalidades sào independentes e a aplicação de uma não exclui as demais.

8.4. As multas previstas neste E<lital, serão descontadas após regular processo
administrativo- dos pagamentos devidos pela Contratante-

8.5. sc não restarem pendentes valores a serem pagos ao fomecedor ou se os valores das
multas forem superiores âos pâsamentos devidos, fica o FORN,iECEDOR ou
ADJUCATÁRIO obrigado a recolher a importância devida no. prazo de I 5 (quinze) dias.
â pârtir do recebimento da notificação. devendo ser apresentado o comprovante de
pagamento a esta Prefeitura Municipal, sob pena de cobrança judicial.

8.6. Os prazos de adimplemento das obrigações contratadas admitem prorrogação nos
casos e condições especificados no § l" do àrt.57 da Lei 8.666193. sendo considerados
injustificados os atrasos não precedidos da competente prorrogação.

8.7 A solicitação de prorrogacãc. com sua justificativa, deverá ser formulada por escrito
e encaminhada com antecedência mínima de 0l (urn) dia do vencimento, anexando-se
documento comprobatório do alegado pela Contrata<.la.

8.E A aplicação das penalidades será precedida da concessão da oportunidade de ampla
defesa e contraditório por pârte da CONTRATADA. na forma da lei.

8.9. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no cadastro de fornecedores
municipal e no SícAF e. no caso de impedimento do direitt' de licitar, o licitante deverá
ser descredenciado por igual período. sem prejuízo das multas previstas no Edital e das
demais cominacões Iegais.

7o5Éti-lr:
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8.10. o valor da multa poderá ser descontado dos pa.gamentos ou cobrado diretamente
da Contratada, amigável ou judicialmente.

8.1 l. Nenhum pâgamento será feito à empresa conlratada, antes de pagas ou relevadas as
multas que lhe tenham sido aplicadas.

9. cLÁusuLA NoNA - DA ExECUÇÃo E ACETTAÇÁo Dos pRoDUTos

9.1. A entrega dos produtos, será. de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
devendo ser observado o prazo máximo de 05 (cincá) dias.

9.2. Os pedidos âcerca do fomecimento se farão conforme a necessidade daCONTRATANTE. assim como seu pagamento! estrito aos quântitativos recebidos. Ovalor constante no Termo de Referc.ncia, anexo I deste edital, compreende uma futura eeventual necessidade. que poderá vir a ôcoÍTer ou não durante os doze meses. nãogerando. em nenhum momento, compromisso, expectativa 
", ""1". 

'a"riáã' 
pài,Contratante a Contratada sem c,ue haja a contratacão dàs prod,ito..

9.3. Serão aceitos os produtôs
determ inações deste edital.

que estiverem em estrita conformidade com as

9.4. O termo de recebimento preliminar dos produtos se dará com a emissão, por servidor
designado pela contratante. de Termo de recebimento provisório e finar com a emissãode Termo de recebimento Definitivo. o qual deverá oco..". ro p*ro de 5 (cinco) dias.

10. CLÁUSULA DECIMA. }'ORMA DE PAGAMENTO:

l0'l ' o pagamento à Iic;tante vencedora será efetuado e- aú 30 (trinta) dias a partir daentrada da Nota Fiscar,/Fatura, devidamente atestada e varidada por quem de direito.

10.2. Os pagamentos serão efetuados a CONTRÁTADA, mediante a âpresentação dasseguintes certidões de regularidade fiscal e rrabalhist ai
. Certidão conjunta de Tributos Federais e da dÍvida ativa da União, expedida pela
Receita Federal, nos terntos da portaria Conjunta RFB/PGFN no 1757/14;
o Prova de Regularidade com a Fazenda Estâduâl;
. Certidão de Regularidade do FGTS (CRF);
o certidão de reguraridade de Tributos Municipais do domicírio tributário da
empresa licitante;
o Certidão Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT);

I 0-3. A perda de reguiaridade fiscal no curso da execução do presente contrato justifica aaplicaçào de sanções à contratada" mâs não autoriza a reienção de p"gu*Lnto. po.produtos já executados, nos rermos do Acórdão n 96412012_TCU_plenrírio.

'YrSçrf,-v
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10.4. Havendo erro na fatura./nota fiscal. ou outra circunstância que desâprove à

liquidação. a mesma ficará pendente e o pâgâmento sustado, até que a adjudicatária tome
as medidas saneadoras necessárias.

10.5. O pagamento deverá ser efetuado mediante depósito bancário na conta corrente da
licitante vencedora. indicada na prôposta de preços, devendo para isto ficar explicitado o
nome do Banco^ Agência, Iocalidad: e número da conta corrente em que deverá ser
eletuado o cred ito.

10.6. O atraso no pagamento pelâ CONTRATANTE no prazo estipulado no subitem
6' lpor motivo de força maior. não garantem a contrâtÂda o direito de suspensão imediato
dos produtos. as quais. só poderão fazer este mediante comunicação por escrito e após 90
(noventa) dias consecutivos de atraso da fatura mais antiga.

10.7. o não cumprimento pela contratadâ dos termos previstos no subitem anterior
sujeitará a conrratada as sanções previstas na Lei 8.666/93 e neste edital.

10.8. Nos casos de eventuais atrasos de pâgamento, desde que a licitante não tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação
financeira devida pela SECRf,TARIA CONTRATANTE, entre a data acima ieferidã e
a conespondenle ao eletiro adinrplemento da parcela. será a seguinte:

EM=lxNxVP

Onde

EM : Encargos moratórios;
N : Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamenlo;
VP : Valor da parcela a ser paga.
I = Indice de compensação financeira = 0.0001644, assim apurado:

I - (TX) 36s I: (6/100) 365 I = 0,0001644

TX = Percentual da taxa anual = 60%.

10.8.1 - A compensação financeira prevista nesta condição scrá incluída em fatura a ser
apresentada posteriormente.

11. CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISÃo:

11.1. A inexecução total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisão, com as
consequências contratua;s, as previstas em Iei e no presente contrato.

I 1 .2. Além da aplicação das multas já previstas, o presente contrato ficará rescindido de
pleno direito. independente de notificação.judicial ou extrajudicial. sem que assista à

vattÊ-^"},<,o
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Contratada o direito de reclamar indenizações relativas às despesas decorrentes de
encârgos provenientes da sua execucãc, ocorrendc quaisquer inÍrações às suas cláusulas
e condições ou nas hipóteses previstas na Legislação. na forúa dos artigos 77 e78 daLei
8.666/93.

I 1.3. O procedimento de rescisão observará os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da
Lei de Licitações.

12. CLÁUSLLA DECIMA SEGLiNDA. DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1. O CONTRATADO se obriga a rtanter. dural,t!, toda a execugão do contrato, em
compâtibilidade com as obri*açôes pcr ele assumidas, todas as condições de habilitação
e qualificaçâo exieidas na Iicitaçào.

12.2. o presente contrato tem seus termos e sua execução vinculada ao edital de licitâção
e à proposra lic itatória.

12.3. o presente contrato tem seus teÍTnos e sua ê\ecução vinculada ao edital de licitação
e à proposta licitatória.

12.4. o CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas
dispostas no artigo 58 da t,ei n" 8.666iq3. alterada e consolidada.

12.5. o presente contrato poderá ser alterado unilateralmentápela Administração ou por
acordo das partes. com as devidas justiÍicativas, nos casos previstos na Lei.

12.6. A inadimplência do coNTRATADo com referência aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais não transfere ao coNTRAT.qNTE a responsabilidade por seu
pagâmento. nem poderá onêrar o objeto do contratô ou restringir a regularização e a
manutenção corretil'a de condicionadores de ar, recarga de gás, desinstalação de
aparelhos e instalação de aparelhos novos. pela Admitristração.

12.7. o contratado, na execução do conrrato, sern prejuízo das responsabilidades
contrâtuais e legais. não poderá suL.contratâr partes oo conüato.

12.8. A Administração rejeitará. no trdo o, ". ,*,". os produtos entrÊgues em desacordo
com os terrnos do Processo Licitatório, da proposta e deste contrato.

12.9. Integrâm o presente contrâto. independente de transcrição. todas as peçâs que
formam o procedimento licitatório e a proposta adjudicada.

12- 10. A contratadâ, na vigência do contratô, será a única responsável perante terceiros
pelos áos praticados por seu pessoal. eximida a contratante de quaisquàr reclamações e
indenizações.

Ila':FrtÁ.oV
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13. CLÁI]ST LA DECTMA TERCEIRA. DO FORO:

Prefeitu úíunicipal de Bom Lugar
Vaique Machado Santos

Secretáiio Municipal de Saúde
Contratante

. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05. 1 00.8E5/000 1 -l 4

Contratada

TESTEMUNHAS

lC4^t"a-eqc> y'4oc'z-a <2i -74 CPF n. 0í6. ?S'ó:. éj5< - c)c)

E§TADO DO MARAI{HÃO
PRE,}'EITI ]RA MUNICIPAI, DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro á.o.r:itristrativo
(1.§.P.J.: rl.6l 1.400/000i-04

O Íbro da Comarca de Bacabal - Maranhão é o competente para dirimir questões
decorrentes da execução deste Contrato, em obediência ao disposto no § 2. do artigo 55
da Lei 8.666 de 2l de junho de 1993, alterada e consolidada, Assim pactuadas, as pa.t.s
firmam o presente InsÍrumento, lavrado na Procuradoria Geral do Município, pÀrante
testemunhas que também o assinam, para que produzam os seusjurídicos e legais efeitos.

Bom Lugar - Maranhão. 08 dejaneiro de 2024.

-l,l
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Estado do lhranhão

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE E SANEAiIENTO

RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO

01,611.400/0001-04

ORDEM DE F0RNECIMENTO NO 2O24OOO27

]. ]. SILVA FÍLHO

Rua ltlano€l Severo, 400

centro - B0rr Lugar/MA

assunto: Aqujsjçáo de gêneros alimentícios para atender a demanda da secretaria de saúde deste município de Bonr Lugar/MA

Processo de compra: ticitaçáo na modalidade pregâo n0 011.2023-pE - contrato no 080102011/2024

Item 0escnça0 MaTca Quant./Unidade v'lr.unitári0(R$) vlr.total(R$)

Prezado(a) senhor(a),

conl vista a0 consígnado no certame d0 processo acima citado, realjzad0 no dta L7ll0l?023, empenho n0 8010003, autoiizanos o
fornecimento do(s) produto(s)/serviçoG), conforrne cons'ignado na ata dos trabalhos e na proposta cornercial, ronforme a seguir:

15,0000 PACoTE

80,0000 Qljlro

4,880

1,110

3,450

73,20

6,66

276,00

Pag.: 000i

1 BISCOIÍO DOCE TIPO ROSQUINIIA, SABOR TÊITE,

Especificaçáo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de rnilho / açúcar
invertido / leite integral / sal.
tondic'jonado em embalagem contendo

identificaçâod0fabricante, informações
nuÍicionais, data de fabrjcaçâo e prazo de

validade mínirno de 06 meses a partir da data
de entrega. seráo rejeitados biscoitos mal

cozidos, queinados e de características
organolépticas anormais.

2 sAL REFINADO,

Especificaçáo: , iodado, con no minimo 96,95%

de cloreto de sódio e sais de iodo, produto

refinado, corir granulaçâo uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo
de acordo com a legislação federal
especifica, lcondicjonado enl elnbalagem de

1kg, p)ástica, contendo indicaçáo do

fabri cante, informaçôes nutririona'is, data de

fabricaçâo e prazo de validade mínino de 06

meses a partir da data de êntreqa.
I ÁÇucAR IIpo CRISTAL, obtido da cana de açúca

Espe(ificaçãoi con aspecto, cor, cheiro e

sabor próprio, com teor de sacarose mínjno de

98,5%, seln f€rmentaçeo, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em

pacote de 1kg, prazo de validade mínino de 06

meses a partir da data de entrega.

6,0000 QUrLo



4 ÂD0gNTE DlEÍÉTrCo, Tipo: líquido Asparta|lle
Esp€cj ficaçáo: Unidade de E0rnecimnt0:

rmbalagmcom100m1, características
adicionais: prazo de validade mjnimo de 06
(seis) meses, próprio para consumo hunano Ê

en confornidade con a legislaçào en vigor
5 POTPA DE FRUTÀS, SAbOr: MATACUJá

Especifjcaçâo: sabor| Llararujá, Un.idade de
Forne(inento: enbalagem com 1 kq,
caracteri sticas Adicionaisr produto próprio
para consunto humano e eltt conformidade com a
)egislaçâo ern vigor,

6 p0lpa DE tRurAs, sabol cupuaçu
Esperr ficaçá0 i Unrdade de ForneciÍÍeflr0:
embalagen com 1 kg, cara(ter.ísticas
ldicionajs: produto próprio para consumo
hunano e en conformidade rom a legislação em

vr 90r.
7 BI5C0IT0 DoCr npo I{ARIA, (cota principal 75

5fr).

rspecificação; a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordüra vegetal hidroqenada / aíidã
0e rirno /açuca. rlv€rtido / sóro de leite /
sal ferrelto qüiric0. Acondicjonado ertr

embalagem tipo I eln 1, contendo identifiraçâo
do fabricaqte, rnÍonraçdes nut"icionais, dita
oe .abriraráo e pra2o de va,idade rinino de
06 mes€s a partir da data de entrega. serão
rejeitados bjscoitos nal cozidos, quiinados e
de taracterístr cas orqanolépticas anonra;s,

8 BISCOITO DOCE ÍIPO ROSQUINHA, sÂBoR coco. (cO

ota prjncipal 75%)

tspecificaçâo: a base de: farinha de trigo /
açúrar / gordura vegetal hidrogenada' /
lecitina de soja / amido de milhõ / açkar
invenido / leite de coco I coco raládo I
leite integrai / sal / aroma artificial de
c0c0. Ácondicjoaado e.1 enbalaqen c04tendo
identificaçào do fabricante, infornaçóes
nutricionajs. data de fabricaçào e pruo de
valjdade rrnino 0ê 06 neses a pa.tir da data
de entrega. serào rejeitados biscoit0s Í,al
cozjdos, quejÍÍados e d€ característiras
organolépticas anomais.

9 BIscoIT0 DocE Írpo R0SQUINHA, sAmR c0c0. (co
ota reservada 25X)

Especificaçáo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegeta1 hidrogenada- /
lecitina de soja / anido de mílhó / açúcar
invertido / leite de roco / coco raládo /
leite integral / sal / arorna artif.icjal de
coco. lcondicionado en erbalaqern contendo
identi fi caçào oo fabrrcante. ,1formçóes

nurrtcionals. data de fabricaçáo e prazó de
va'idade rrnrrc de 06 Íeses a partir da data
de entrega. seráo rejertados bis(0itos Íal
cozidos, queimados e de caracter.ísticas
organolépt'icas anorlÍais.

10 r.iÁRGARITa VE6ETÂ1.(cota principal 7t%1.

Esoecificaçao: CREIr0SA, Cofl sAL, t0 {IftIrtO

6. MOO UNIDADE

6,0000 QUrL0

6,0000 oljllo

90.0000 PÁcoÍE

99,0000 PAcoT€

25,0000 PACoTE

4,010 21,18

14,990 89,94

9,790 58,74

4,500 405,00

4,850 480,15

4,850 121,25

Pag , : 0002

84.0000 UNTDADE 6,180 5ú,12



65* DE LIPIOEOS E OX DE COROURÂs ÍRÂNS,

EI,IEALADAS EI.i POTE5 DE PúSÍICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE vITÁlilINASApREsEtiTAÇAO,

ASPECTO, THEIRO, SAEOR E COR PECULIÁRES,

I5ENTAS DE RÀIIçO E DE 8OLOREs, EMBATAGEM

PRITIÁRIÂ CO,I IDENTIFÍCAÇAO DO PEOOUTO

ESPE(IFICACÁODOS ]KCEOI€!ft5, IIIFORI,IÁgO
NUTRICIO\AL. PRÂZO DE VALIDADEI PESO LIQUIDO
E R0TULAGEfi DÊ ACoRDo CSl A LECISLASO,
(2s0s),

11 cÁFE Q50 6)((ota 75X)

Especificaçáo: tip0 ltloíd0, torrado, aroma e

sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondic'ionadoe[llembalagen aluminizada
rnterna e externarente, elbalado a vácuo.
(0rtendo selo ABI(, identrficacáo do
fabljcante, rnforraçôes nutricionaii, data de
fabricacáo e prazo de validade niljro de 06
tleses a partir da data de entreqa. pacote de
5009.

12 BrscorTo rrpo cREAl.l cRAc€R(c0TA pRrNcIpAL 7

75%)

Especificação: a base de: farinha de trigo/
g0rdura vegetal hidrogenada / açúcar / anido
de rirho sar .efirado 

7 ferrento / )eite ou
soro / outros, composiçáo nutricional mínima:
12% de proteinas / valor calóríro 440 kcal,
A(ondi(ionado em embalagern tip0 3 etn 1,
cortendo idertificaçáo do faorr cante,
'informações nutricionais, data de fabricaçáo
e prazo de validade mínino de 06 meses a
partir da oata de entrega. Serào rejeitados,
os bis(o'tos ÍÍal cozrdos, queinados e de
característi cas organol épti cas

161,0000 PAC0TE

149,0000 PAC0TE

6,690 1,090,47

4,450 661,0s

TOTÂL, :

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS A SERE[4 ENTREGUES/ EXECUTADOS

L807,76

0(s) produtoG)/serviç0G) deverá(á0)-ser(en) entregueG)/realjzado(s) igual|l1ente c0ln0 consta na proposta conercial oferecida10 Processo de conpra(Lic.ta(áo na nodalidade rregáo ã" otr.2ozl_rr I. inOíranao, 
"r";. ; ;;;,;;f;,;iãã'i*pràlà , , p", a,varioade tndicando a especifjcaçáo corpleta d0(s) prãArtofr)lrerriiofi). 

- -

A nota fiscal deverá ser emitida en none de sEcRETÂRrA ilutIcrpAt- DE sÂúDE E sÂl,iEÀrlEMTo, situada na nul ilANoEL sEVERo, s/N,CENTRo, inscrita n0 C.N,p.l. sob 0 n0 01.611.400/0001_04.

."^.^:l::-,::]i::,id9-!!!- 9..p"ço 
proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta d0 fornecedor todos os imoostos, taras,rreles (0n rls(os e denars encaroo§ ouc incidarn sobre 0s r:resnos, inclusive, se for o (aso, fica facultado. rpr.i,riáça aà,rqrrod0(s) produto(s)/servrço(s) en có,panhia iuon.i, ã ,riierià-lo-àririiãààl'riàro. sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 paqanento sollente será realizado nediante as conprovações das mesnas regularidades exigidas para habilitação da enpresa nodia da 1 i ci taçâo/ront rataçâo direta.

LOCAL DE ENTREGA
pag . ; 0001



Aproveitafios para apresentar as nossas cotdiais saudações.

- A ná0 entrega do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imedíato, irnplicará nas sançoes previstas nalei no 8,666/1993 - Lei de ticitações e suas alterações.

Bolll Luqar-MA, 08 de :aneiro de 2024

UI

5EC, DE

SECRETARlA DE E SÂNEAMENTO

c.N.P.l, (r'10. 01.611.400 -04

c;ente e de acordo er _7_7_

]. ]. SILVA FILHO

c.N.p, l(iiF) 05.100.885/0001-14

Pag. i 0004
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il4aranháo
Governo ttlunicipal de Bom Luo
Sec reta ri a tltun i ci pal de saúõ
Exercício de 2024

LTQUTDAÇÃo 1-7O10O1_3

saneamento DAÍAi 1'7 loll2o24

DÉ,

ar
ee

NOTA
DATA

DE
DO

E|'4PENHO. . .

EI4PENHO..,
080100
0810u

03
2021

E[4PENHO ORIG]NA
VALoR.......
[4ODAL]DADE. .

R$
ql

L

46. 334,65
ob al

UN]DADE ORCAI4ENTARIA, .

Éü,rc'. ÉnoõiiÀi,iÃiiaA"-iô' íi i' ôó
CATEGoRIA EcoNÔ[4IcA.,.. 3.3.

ORÇAT4ENTARIA
Secre'raria lt4un. de Saúde e Sanearrtentc
l4an. e Func. das Ati v. da Sec , de <a r,
l'4ate ri al de consumo
Receita de imposto e transf. - saúde

CLASSTFICAÇAC
02 04,

03 2 .009
90 30.00
001002 00FONTE DE RECURSO 15

DrscRr[,r rNAÇA0 DE

nrinrlpal

,'r 5t fvada

]TENS
valor unitárlo

4, 85

an tr
,l:

$0.

ii
0,

90,
00

d
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C
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0

0

0
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Qllr L 0

Qili L 0
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5AL REF

A(UüR

AD0çAr!T
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BIS(OII

8ts(0tT
/5fr)

BIS(OJI

2 5%)
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rÀFÉ(l
8I S 
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0(t TÍP0 iiÀRiA, lccta prrncinal i5l),
0(E TIP0 R0SQUIiTÀ. 5À8úi (0t0.(c0ta

D0(E IIP0 ilSQUr\iA, SAB0R (0C0,(i0ta
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L]QUIDAÇAODA

VALOR L]OU]DADO: 3.807
Nota fi sial mercadori a

D05 DA

3 série 1
REF A NF-C

eom Lugar, 17 de

H I STÓRl CO LlQUIDA

76
158
ÇAC N01583.

I anei ro de 2024.

Jyhffi,Á
I4ARCOS ANTÔNIO FERREIRA [4OTA

L IQUI DANTE

Credor. . . . l. l. SILVA FILHo
Éndereç0.. tsUa_t^qnSç1.Severo, 400,Centro-Born Lugar-t1A 65704-000c.ru.p.i... 05,100.885/0001-14
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BOTÍ LUGAR. MA
TEL

DANFE
DOCt]I\iENIO ALXII,IAR DA
|rO1 A T'ISCÂL ELTTRÔ\ICA

0 - !NIRAD-{
I . SAIDA I
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ll20l,ll70 05.100.885 000 t- t.l
DfsTl\,\Tritu() / tüiruLTL\ r!.

PREFEITURÁ I\{TNICIPAL DF: Í]OM I,U(i,,\R - VA STJCRETARIA I\,ÍUNICIPAL 01.61 t.400/0001-0.1 17rc t/:0tJ

RUÀ \'íA^\OH- SL]VERO- SIN CE\TRO 65i0.1-000 l1to1t2A21

BO\Í I-U(;AR { 99 )9 S.1,14-5:2 7 l9:.r5:50
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^\spoRl 
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AIDCANIE FIM CRISÍAL IOOML 214ôtâ9A 0r 02 5102 L]N 600 4C3 21 r8 0ô0 000 000 000 r8 00 00c

7303 atscoÍTo DosE TtPo MARta atRaÀ
3EM1

1!r053100 405,00

alsc oocE RooutNHA DE coco
MÂEE!

5102 445 601.40 000

BISC CR€ÂN CKÂER 4OOG 3 EMJ
ESTRETA

MARGARINA VEGEÍAI OL'ATY !1TA 613 5r9.12

SAf REFINADO NOÍÂ 1O 1KG 25410420 0102 5102 600 .1
alscotTo oocE TtPo RosoLltNHA
SAB LEIIE MÂ8EL

ÍIOIPA OE FRUTAS MARÁCUJA 0r 02 5102

POLPA OE FRUTA CUPI]AÇU 1KG 1102 6 0,. 9i9 0.00 0 0!.
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Os materiais Íoram receDidos

Índ5: c212618:57429d0ó28da57d8957dâbSc

D()CLTMENTO EMITIDO POR Mti OU IIPP OPI AN I r_ pELO SIMPLES NÀCIONAL.
NÀo GERA DIRETTo A CRÉDITo FISCAL DE IPI,
|alor aproximado dos imposros poÍ esfem: FED.: 2ls.29Esr.: 0.00Mun.: 0.00

LNroiN,\.ôr s.atrrprLúrN r^us

esas loranr realizadas

Marcos Antônio Fene ira Mota

K desp

1i,
AS

Em

N" 000001s83 fl. I /l
SÉRIE OOI

15,o,lPcr

1510' lPcr

r4sl ossrl



1A10112024. 09:13 Recibo DANFE

lrp
LbvtÃ,rlríÁr") N'9901825924
Sr:c Rt: t'Â$t.{ n.À tr'Â.z[§§..!

Validação do DANFE

CHAVÊ DE ACESSO
2'1240'1 051 008850001 1 45500í000001 5831949017 077

ERO DO PROTOCOLO TED
996159408

DADOS DO EMITENTE
Nomê/Razão Social
J, J. SILVA FILHO - ME

Município / UF CPF I GNPJ

2102077 - MA 05.100.885/000.1-14

lnscrição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO DESTINATÃRIO
Nome / Razão Social
PREFEIIURA [,4UNICIPAL OE BOIVT LUGAR. MA SECRETARIA l\,4UNICIPAL

Município / UF CNPJ

2102077 - MA 01 .6'1 '1 .400/000.t -04

DADOS DÀ NOTA FISCAL
Nô da Nota Fiscal No Formulário
.583 n

Base de cálculo do vâlor do lcMS

0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

3.807.76

Base Cálculo do lcMs ST

0.00

Valôr do ICMS ST

0,00

Data Emiaaão
'17101t2024

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto

CAFE MARATA sOOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL 1OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VITA sOOG C/ SAL

,AL REFINADO NOTA 1O 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS IYARACU]A FRUTS lKG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade

163

80

6

90

724

149

a4

6

15

6

6

Valor Unitário

6,69

3,45

Á ô?

4,50

4,85

4,45

6,18

1,11

4.BB

74,99

9,79

3.807,76

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota dê Empênho / Contíato

8010003

Data de Emissão

08t01t2024

DADos Do nespotsÁvel
CPF

60589130390

Nomê

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVÂDO AO BLICO PARÂ
vÀLrDAçÃo

Datâ dô Validação
La/o,.12024

httpsrTsistemas'1 .sefaz.mâ.gov.br/siscei,{isttlmpressaoDanfe.doTmethod=impr mirDanfe&numeroDanÍe=21240'105'10088500011455001 0000015.. . 1t2

TOTÀL DOS ITÊNs
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita FêdêÍâl do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazênda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COTT EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÁO

Ressalvado o dirêito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
rêsponsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado quê vierem a seÍ apuradas, é certificado quê:

'1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código TÍibutáÍio Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certiÍicaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos: e

Esla certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e íundos públicos da administração dirêta a ele vinculados. Refere-sê 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 no 8.212, de 24 de julho de 199'1 .

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

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

A aceitação desta ceÍtidão está condicionâda à veriÍicâção de sua aulenticidade na lnternet, nos
êndereços <http://rfb.gov.bÊ ou <http://www.pgÍn-gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1O12O14.
Emitida às 1 'l :37:1 I do dia 0611112Q23 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0410512024.
Código de controle da certidão: 37DF.0883.F328.4021
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nome: J. J. §ILVA FILHO
CNPJ: 05.'100.885/0001 -14



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATTVA DE DíUDA ATIVA

No Certidão: 081180/23 Data da 0611112023 11:35:16

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Teleíone: null Município: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n" 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nomê do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 0510312024.

A autenticrdade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÁO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 0Gt11t20231 1 :35:í 6



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATTVA DE DÉBITO

N' Certidão: 320100123 Data da 06111 12423 1 1 :36:1 1

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

TeleÍone: Município: BOM LUGAR UF: À/A

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, da lei no 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 0510312024.

A autenticidade desta cedidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz-ma.gov.br/, clicando no item "Certidôes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: O6t11120231 1 :36:'1 1



{ll§ PREFETTITRA Mt NTCTPAI DE BOM LUGÀR - !,tÀ

§§ sEcRErÀRrÀ DE FrNÀNçÀs
Código de VeriÍicação

QN02BVAO

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 1gg

lnscrição Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

Êndereço
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEp: 65.704-OOO

DADOS DO CONTRIBUINTE

ATIVIDADE PRINCIPAL

RequeÍida em: 09 de Outubro de 2023

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever
responsabilidadê do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem

certificâdo que não cônstam pendênciâs em seu nome, relativâs a

não Íibutários, assim crmo inscritos em dívida ativa, de acordo com
Direito Tributário e da Legilasção Municipal.

alidãde (180 dias): 06 de Abril de 2024

Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

quaisquer divida

a ser apuradas,

créditos tributários

as normas gerais

de

de

À ru!êllicldade dê:La CerL Cãc podêrá .êr ..njerj.i.r ,.m:
r:rt.: ./ /ma . bcalLoàr - tribur-arlo. espec. cc{. b. /!,o rLa 1/:v :,h.



18101 12024 , lgao Consulta Regularidâde do Ernpregador

!,,.)l iirlf lrt;ir;::r

§Jtr§§â
itiÀii:Â :iüN.i-l\t ic.Í. rãflE sÂL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRr'

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

05.100.885/0001-14

] J SILVA FILHO

RUA i4ANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

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.

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

httpsrlconsultra-cí.câixa.govbr/consultací/pages/consultaEmpregadoÍ.lsf 111

Validade; 14101 / 2024 a L2/ 02/2024

CeÉificação Nú mêro: 20240 7 140059 1904803622

Informação obtida em 78/0U2024 09:00:24
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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DÉBTTOS TRABALHISTÀS

Nome: J. J. SILVA EILHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidão n": 55560848/2023
ExpediÇão: 70/10/2A23, às 13:52:17
Val.idâde: 07/04/2024 - 180 (cento e oitenta)
de sua expediÇão.

dras, contados da da ta

Certrfica-se quê J. J. SILVA EITEO (MATRIZ E EILIÀIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n" 05.100.885/0001-14, NÁO CONSTÀ como inadimplente no
Banco Naciona.l- de Devedores Trabalhístas.
Certídâo emitida com base nos arts. 642-A ê 883-A da Consolldação
das Leis dô Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.44A/ZAfl e
13.46'7 /2077, e no ALo 01,/2022 da CGJT, de 21 de -janeiro d,e 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabif .idade dos
Tribunais do Trabalho,
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fifiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciôna-se à werificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst.jus.br),
Certidão emitida gratuitamente.

I§roRlrÀÇÃo rMPoRrâr{ÍE
Do Banco Nacional de Devedores Traba]histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadrmplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabefecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabafhlstas, incfusive no concernente aos
recof himentos previdenciár j-os, a honorários, a custas, a
êmolumentos ou a recol-himentos determinados em le1; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministerio PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conc.i.Iiaçáo Prévia ou demâis títu]os que, pôr
disposição }ega1, contlver forÇa executiva.



ESTADO DO MARANHÃO
PRNFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f .: or.6rr.4oo/ooor-o4

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer No n0n0l3 /2024

Ilmo. Sr.

Aute rli Âraúio Silva
Sec. Mun. De Finanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo desta Municipaüdade, no uso de suas

atribüçõcs legais, em especial ao disposto nos arts.31,70,74 e 75 da Constituição Federal e Ârt.

59 da l.ei Complementar n" 101 / 2000, corjtgados com o disposto nas kis Federais f 4.320 / 64

e demais norÍnas que regulam as atribúçôes do Sistema dc Controle Intemo, Íeferefltes ao

exercício do controle pré'lio e concomitante dos atos dc gestão c, r''isando orientar o

Àdministrador Público quanto a lega.lidade dos atos praticados no tocaÍrte ao pagamento da

Despesa em exame, \.em apÍesentaÍ o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da NF de N" 1583, conforme segue em anexo neste paÍecer:

I-DOS FÂTOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo paÍa PagameÍrto

referente a aqüsição de gêneros alimentícios, cooforme processo âflexo a este PaíeceÍ, paÍl

aofise quanto a legalidade e verifrcação das demais formalidades, a frm de executâr posterior

pagamcnto nos termos legais.

F)is os fatos;

Email: controladoriapmblí@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Cenho Administratilo

C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001-04.

Àssunto Ánáüse do Processo Âdministratir.o de Pagamento
Objcto Âqüsição de $neros alimentício s

(lredor J. .| Silva }rilho
Valor R$ 3.807,16
Proccsso n" 17070013/2A24

ir(Il -t

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f .: or.6rr.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifrca-se nos autos os documentos que embasarâm o pÍeseÍrte processo
de pagamento, c a análise, conforme segue:

y' Nota de empenho;
y' Contrato;
y' Ordem de serviço;
/ Termos de recebimento provisório e definitivo;
y' Nota Fiscal;
r' Nota de Liqúdação;
r' Y id^çáo do DÂNFE;
/ Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contribüções Federais;
r' Cert:idão Negativa de Débitos Trabalhistas;
/ Certidão Negativa de Débitos do Estado;
/ Ce«idão de Regularidade do FGTS;
r' Certidôes Municipais CND e CNDÂ.

Âpós verifrcação de todos os documentos anexados âo pÍescntc pÍocesso

de pagamento, esta Controladoria Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PARECER

Pelo cxposto, c considerando os dados ertraídos do pÍesente processo de

Pagamento. csta conrroladoria upira pela REGUIÁRIDADE do processo em çigraíe, haia

r.ista, ter atendido todas as exigências contidas na kgislação vigente, sobretudo a Lei n" 4.320/64,
Iri Complementar n" 101/2OOO, e demais normas clos 1iços de Controlc vigentc.

E o Parecer do Controle Intemo.

Rom lugar - Ma, 17 de lanekr: dc 2024

jo de Sousa
Contrôladora Cleral

cPF N". 609.928.413-30
POP''L'.034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Cçntro Adminishativo

C.N.P.J.i 0 t.6l 1.400/0001-04.

f,r í,



G3371815516653321
18i01/2024 16r00:36

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênoa

Conta corrente

Crêditado

PI\4 8OM LUGAR FUS

524-2

1399+8

Nome

Agência

Conlâ coraenle

DêsünaÉo

Dala

J. J. SILVA FILHO - ME

52ç2

5567&9

3.807,76

0

Nesta daLa

Assinada por

TransâÉo efêtuada com sucesso

JE66433lAUTERLI ARAUJO SITVA

JF237445ÍASSIO VINICIUS LIMA DE I\,IELO

18101120241559 U
14t01t202416 ú 36

Transação efetuada com sucesso por: JF237445 ÍASSIO VINICIUS Lll\44 DE l\,lELO
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Estado do lyaranhão

SECRETAR]A I4UNICIPAL DE SAÚDE E SANEAI'4ENÍO

RUA I,,IANOEL SEVERO, S/N, CEI,ITRO

01 . 611 . 400/0001-04

oRDEr4 DE FoRNEcr[4ENTo N' 202400109

], ], S]LVA FILNO

Rua l',lanoel Severo, 400

centro - Boln Lugar/l4A

assuntor Aquisiçã0 de gêneros alimentícios para atender a demanda da secretaria de Saúde deste município de BoÍ Lugar/MA

Processo de compra: LicitaÇào ra modalidade Pregâo n0 011,2023-PE - contrato n0 08010201V2024

prezado(a) senhor(a),

coln vista a0 consignado no certarie do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho no 8010003, autorizamos o

fornecimento doG) produto(s)/serviço(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforre a seguir:

lten Desc ri çào [1arca Quant./unidade vlr.unitário(R$) vlr,total(R$)

1 BÍSCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE.

rsperificaçâo; a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
lecrtina de soja / amido de milho / açúcar

invertido / leite integral / sal.
lcondi cionado em embalagem contendo

idert-'icaçào oo fab.icarte, in'orrações
nutricionais, data de fabricaçâo e przo de

validade mínimo de 06 nteses a partir da data

de entrega. 5eráo rejeitados biscoitos mal

cozidos, queiraoos e de ca'acte''sticas
organolépticas anornai s.

2 SAL REFINADO,

Especificaçâo: , i0dad0, coln no rr]inil1ro 96,95%

de cloreto de sódio e sais de iodo, produto

refinado, cotn granulação uniforme e com

cristais brancos, cont dosagern de sais de iodo

de acordo com a iegislação federal
específica. Acondicionado em embalaqem de

1kg, plástica, contendo indicação do

fabricante, informaçôes nutriciorais, data de

fabricaçáo e prazo de validade mínimo de 06

meses a partir da data de entreqa,
3 AçdcAR TIo0 CRISTAL. obtioo da cana oe aç:ca

tspecif'raçào: c01 aspect0. co', chei'o e

sabor plópri0, com teor de sacarose rnjnimo de

98,5%, serl fermentaçáo, iserto de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em

pacot€ de 1kg. Prazo de vâlidade mínimo de 06

neses a partir da data de entrega.

17,0000 PACoÍE

7,0000 QUrLo

1li,0000 QUrLo

4,880

1,110

3,450

82,96

7 ,77

382,9s

Pag. | 0001



4 ÂDoÇANTE DIETÉTIC0, Tipo: Líquid0 Àspartame

tspeci ficaçâo: unidade de ForneciÍi€nto:
Ernbalagem coll] 100nl1, característi cas

Ádicionais: prazo de validade mínimo de 06

(s€is) rneses, próprlo para consumo humano e

m corÍo.a,dade con a legjslação er vigor
5 PoLPA DE FRIITAS, sabor; Maracujá

especificaçáo: 5ab0r: Ivaracujá, unidade de

ForneriÍnento: embalagem con 1 k9,
(aractensti(às,qdiciorais: pr0duto p r0O ri0
para consunto humano e ern confomjdade com a

legislaçào em vigor.
6 PoLPA DE FRUTAS, Sabor: Cupuaçu

Especi f'caçà0: ulioade oe Forrecinento;

embalagem conr 1 kg, características
Adicionaisr produto próprio para consumo

humano e em conformidade com a legislaçâo em

vigor,
7 BrscolTo DocE TIpo [,iARIA, (cota principal 75

5%).

EspÊcificaçâo: a base de: farinha de tigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada / amido

de milho /açúcar jnvertido / soro de lejte /
sal / ferflento químico, lcondicionado er
embalagem tipo 3 em 1, contendo jdentificaçâo

do fabricante, i nformaçôes nutri cjonais, data

de fabricação e prazo de validade rínimo de

06 Íeses à pa'tir da data de enrregà. serào

rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e

oe ca.acre''sti cas 0'ganoleptjcas aaorrais.
8 EISCOITO DOCE TIPo ROSQUINHA, SABOR COCO, (cO

ota principai 75%)

rspecificaçâo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura veqetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de rnilho / açúcar
jnvertido / leite de coco / coco ralado /
leite jntegral / sal / aroma artificial de

coco, lcondicionado em erbalagem contendo
'0entif iraça0 oo fabricante. 'nfo'raçóes
nutrici0nais, data de fabricaçáo e prazo de

validade rnínirno de 06 nreses a partir da data

de entrega. 5erão rejeitados biscoitos mal

cozldos, queirados e de características
organolépticas anormais.

9 UARGARINA VEGETAI, (cota principal 75%),

tspecif,caçào: CqEVosa. (0\4 sa-. \0 \41\IMO

65% DE LIPIDEOS E O% DE GORDURAS TRANs,

EIÍBALADAS El,l POTES DE PúsTICO DE 25ft,
ENRIQUECIDA DE ViÍAMINASAPRE5ENTAçÃo,

ASPECIO, CHEIRO, SABOR E COR PECUTIARES,

ISENÍAS DE RANçO E DE BOLORES, Ei4EALÀCEI4

PR] ÁRIA COM IDENTIFICAçÃO DO PRODI.IO

ÉSPETIFIüEODOS INGRED]E\TES, TNFORIIA$O

NUTRICIONAI, PRAZO DE VALIDAOE, PE5O LIQUÍDO

t R0tuLAGtv DE A(0R00 Cotr À -EGIst-AÇÀ0.

(2t0s).
10 cAFÉ 050 c)Gota 75%)

rspecificaçào: tip0 n0ído, torrado, aroma e

sabor cararteristicos de café, tip0 forte,
acondjcionadoemembalagem aluminizada

7,OOOO UNIDADE

7,0000 QUILo

7,0000 QUrLo

95,0000 PACoÍE

90,0000 PACoTE

SO,COOO UN]DADE

4,010 28,21

14,990 104,91

0 ,0Íl 68,53

4,500 427,50

4,850 416,50

6,180 494,40

Pag. | 0002

160,0000 PAC0TE 6,690 1,070,40



interna e externaÍrente, etttbalado â vácuo,

contendo selo ABIC, identificação do

fabrj carte, informações nutri cionai s, data de

fabricaçáo e prazo de validade mínimo de 06

meses a partir da data de entrega, Pacote de

5009,

11 BTSCOITO TIPO CREA}1 CRAC(ER(COTA PRINCIPAL 7

is%)

Espêcjfiraçâo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hldrogenada / açúcar / amido

de milho / sal refinado / fermento / leite ou

s0r0 oJt'0s. corposiçào nrt'ic'orai lrrrira:
12% de proteínas / valor calórico 440 kral.
acondicionado em embalaqem tip0 I e]1] 1,

conterdo ,dentificaçào do fab" cante,

informaçôes nutricionais, data de fabricação
e prazo de va'lidade minimo de 06 meses a

partir da data d€ entr€ga. Serão rejeitados,
0s biscoitos rnal cozidos, queirados e de

característi cas organolépti aas

156,0000 PACoTE 4,450 694,20

TOTAT, : 3.798,35

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SE RVIÇOS A SEREM ENTREGUES/ EXECUTADOS

0(s) produtoG)/serviç0(s) deverá(â0) ser(em) entregue(s)/realizadoG) igualmente c0m0 consta na Proposta comercial 0ferecjda

n0 proc€ss0 de cornpra(Licitaçáo na modalidade Pregáo n0 011.2021-PE ), indicando a marca, a especificaçâo completa e o prazo de

validade indjcando a especificaçáo completa do(s) produto(s)/serviço(s).

A nota fiscal deverá ser enitida em nome de SECRETARTA I4UNICIPAL DE SAÚDE E SANEÂ|,!ENT0, situada ra RUA üANoEL SEVERo, S/N,

CENTR0, inscrjta n0 c.N.P.l. sob 0 n0 01, 611 , 400/0001-04 ,

Fica esclarecido que 0 preço proposto é fixo e irreajustáve1, ficando por corta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encargos que lncidam sobre os l]lesnos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apres€ntãção de seglro

do(s) produto(s)/serviço(s) em companhia idônea, à critório do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento som€nte será realjzado medjante as conrprovações das mesnas r€gularidades exigidas para habilitaçáo da enpresa no

dia da licitaÇão/cortrataçâo dir€ta,

LOCAL DE ENTREGA

A náo entrega d0(s) produtoG)/serviço(r, perfeitos e eln condições de pleno uso inrediato, ilnplicârá nas sanções previstas na

lei n' 8,666/1991 - Lei de Licitaçôes e suas alteraçôes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudaçoes.

Bol1r Lugar-[,1A, 05 de Fevereir0 de 2024

nag.: 0003
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], ], SILVA FILHO
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ACUCAR CRISTAL 1KC 17011300 a1a2 5102 KG 111 00 3 45 382 95 0 00 0 00 000 000
ADOCANTE F]M CRISÍAL lOOML 2t D6?0-.0 0102 5r02 UN 00 2A 21 0 00 0 000 13 00
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19053100 a1a2 5142 95 00 000 000 000
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190531CO 0102 51C2 15600 000 000 000 0 01.
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I5179090 0i02 5102 uN 30 00 618

SAL REFINADO NOTA lO 1KG 25010020 a1a2 5102 KG 00 11 oool c00 000 0c0 000
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SAB LE ÍE MABEL

19053100 a1a2 5142 '17 00 a2 96 0c0 000 000

POLPA OE FRUÍAS MARACUJA
FRUTS 1KG

20089900 0102 5102 (G 104,93 000 0ô0 000 000

POLPA OE FRUÍA CUPUAÇU ]KG 20089900 1142 5142 UN 68 5? 000 1a 00

0 0!.

7769 000
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NUMTR§ â§ í}R{:}TüEOLO TTE}

ee619€P71

:rrr
l.JEtrrar\,íirl
§[t:ttt;-r,ul iÂ DÁ FAl"}"\tx

c'.rav§ §E Ae Ê§§0
212402051 0088500011 455001 0000015891 519590968

No 9901833429

Reqbo DANi:E

valtoacào oo IJ,1nI F l:

ÚADO§ DO §Ê§TII{AÍA&'O
Nomê / Râzão Sociâl
PREFEITURA IV]UNICIPAL DE BOIVI LUGAR - I\,1A SECRETARIA I\4UNICIPAL

Municipio / UF CNPJ

2102077 - MA 01 .6í 1 .400/0001-04

3A§O§ AO EM'T§}'T§
Nome/Razão Social
J J SILVA FILHO . IV]E

Município / uF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.885/0001-í4

§À§(}5 §Â Nora §I§eA,_
No da Nota Fiscal No Foímulário
1589 0

Base de Cálculo do Vabr do tcMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

3.798,35

TOTAI_ r)0§ lr§r,i§

lnscrição Estâdual

12.201.417-O

Base Cálculo do ICMS ST

000

Valor do ICMS ST

0.00

Dala Emissão

07 t02t2024

XTEÍ.Js §A fl§TA
Descriçáo do Produto

CAFE IIIARATA 5OOG

ACUCAR CRISTAL lKG

ADOCANTE FIM CRISTAL lOOML

BISCOITO DOSE TIPO N4ARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO I.4ABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VIIA 50OG C/ SAL

SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACUJA FRUTS lKG

POLPA DE ÊRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade
160

111

7

95

90

156

80

7

t7

7

7

Valor Unitário

6,69

3,45

4,03

4,45

6,18

1,11

4,88

3.794,35

Data dê Emissão

oatolt2024

§A§O§ D6 RE§P§N§ÁV§L

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIIVIA DE MELO

RESERVADO AO RGAO LICO PARA
vaLrDAçÃo

Data da Validação
oal02l2024

httpsJ/sistemas'1 .sefaz. ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanÍe.cjo?n\ethod=imprimrrDanÍe&numercDanÍe=2124O2O51O0885000114550010000015 112

§ri§§§ 00 PnôCE§§§ §§ PÁGA!'i§NTü

N" da Nota de Empênho / Contrato

8010003

i
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.'t 00.885/0001 í4

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
Íesponsabilidade 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 ãrt. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dêcisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Ílns de certificaçáo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

Esta certidão é válida para o estâbelecimento mâtriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administraÇáo 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 no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <httpJirfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ot2O14
Emitida às 1 1:37:'11 do dia 0611112023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 0410512024.
Código de controle da certidáo: 37DF.0883.F328.402'í
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documênto.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

No Certidão: 081 180/23 Data da 0611112023 1í:35:16

InscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null Município: BOM LUGAR UF: ÀilA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo '156, da lei n" 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 0510312024.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 06h 112023 11:35:16

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz. ma.gov. br/, clicando no rtem "CertidÕes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N' Certidão: 320100123 Data da 0611112023 1 1 :36:1 1

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05'100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: Município: BOM LUGAR UF: lVlA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazênda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: OSlO3l2024.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz. ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 0611 1 12023 1'l :36:1 1



PREFEITI'RJA MUNICIPAL DE BOM LUGÀR - MÀ{:}
rllt&t
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Código de VerificaÇão

QN02BVAO
SECRETARIÀ DE FINANÇÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 199

Nomê/Razão Social
J, J, SILVA FILHO

Endereço

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ
05. í 00.885/0001-14

Requerida em: 09 de Outubro de 2023

Ressalvado o diÍeito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem

certificado que náo constam pendências em seu nome, relativas a

náo tributários, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da Legilasçáo Municipal.

/alidade (180 dias): 06 de Abril de 2024

quaisquer divida de

a ser apuradas, é

créditos tributários e

as normas gerais de

:tet:r.,aca.i= ieir,d l'êitrfã: p.r.1.ic ;er i..f.r1.r.- Ên
,,:

lnscrição Municipal

ATIVIDADE PRINCIPAL

Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023



4810212024. 09 00 Consulta Regularidade do Empregador

§e§e&.:,*.,.,..r a ,:r. i !..:i:ttlt i:t j,, ' aj:t !:;:t.:.r l

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social;
Endereçol

05.100.885/0001- 14

] ] SILVA FILHO

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

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

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

Validade:02l02 /2024 a 02/03/2024

Certif icação N ú mero : 202402027 852332239 0657

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

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

httpsJ/consulla crf.carxa gov.bíconsultací/pages/consullaEmplegador.jsf 1t1



conLados da data

Nome: J. J. S]LVA EILHO (}4ATRIZ E FII,IAIS)
CNPJ: 05 . 100. 885/0001-14
Certidão n": 55560848/2023

Va.Iidade: A1 /04/2A24 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

dras.

Cert.ifica-se quê J. J. SILIIÀ FILHO (MÀTRIZ E FILIÀIS), inscrito (a) no
CNPJ sob o n" 05-100.885/OOO1-14, NÁo coNsTÀ como inadimpfente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho/ acrescentados pelas Leis ns." 12.440/207L e

1.3.461 /7Ali, e no Aro Aii2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes dêsta Certidão são de responsabrlidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídrca, a Certidão atesta a empresa em relaçào
a todos os seus estabelecimentos / agências ou filiais.
A aceitaÇão desta cerr-idão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
lnternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INTORMAÇÂO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional dê Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecldas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos ludiciais trabalhisLas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previcierrciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a r:ecolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou demais títulos que. por
disposição lega1, contiver forÇa executiva.

CERTID.ã,O NEGÀTIVA DE DÉBITOS TRÀBAIHISTÀS



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6n.4oolooor-o4

PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 07020022/ 2024

Ilmo. Sr.

Àutedi Âraújo Silva
Sec. Mun. De Finanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo desta Municipalidade, no uso de suas

atribúções legais, em especial ao disposto nos xts.31,,70,74 e 75 da Constitúção Fcderal e Ârt.

59 da I-ci Complementar n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas I-eis Federais rf' 4.320/ 64

e demais noÍmas que regulam a-s atribúções <io Sistema de Controle Intemo, refereotes ao

exercício do controle prérô e concomitâÍrte dos âtos de gestão e, l'isando orientar o

Àdministrador Público quanto a legalidade dos atos praticados no tocãrte ao pagamento da

Despesa em exaÍne, rrem apresentâÍ o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da NF de N" 1589, conforme scgue em aÍrexo neste paÍeceÍ:

I-DOS FÀTOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo pâÍa PâgâmeÍrto

referente a aqüsição de gêneros alimenticios, conforme pÍocesso anexo a este pâÍecer! pârâ

anfise quanto a legalidade e vedfrcação das demais formalidades, a Íim de executâr posterior

pagameÍrto nos termos legais.

Eis os fatos;

Email; conuoladoriapmbl@gnail.com - sitc: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 t.400/0001-04.

Ànálise do Processo Administrativo de Pagamento
Objcto Àqúsicão de gêneros alimcntícic.r s

Crcdor J. J Silva Irilhcr

Valor R$ 3.798,35
Proccsso n" 01020022/2024

,. I

'.

Âssunto



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f .: or,6rr.4oo/ooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÂNEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o preseflte processo
de pagamento, e a análisc, conlorme segue:

y' Ordem de serviço;
y' Termos de recebimento provisório e definitivo;
y' Nota Fiscal;
/ Nota de Liqüdação;
{ Y alidzçáo do DANFE;
y' Certidôes Negativa de Débitos de Tributos e

Contribuiçôes Federais;
r' Cert dão Negativa de Débitos Trabalhistas;
/ Certidío Negativa de Débitos do Estado;
r' Cerúdáo de Regularidade do FGTS;
r' Certidões Municipais CND e CNDA.

Após verihcação de todos os documentos anexados ao presente processo
<le pagamento, esta Controladoria Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

E o Parccer do Controle Interno.

Bom lugar - Ma, O-l de fevere:Lro de 2024

Cristlan de Sousa
G-eralCon

cPF N'. 609.928.4',t 3 -30
POP.T.034/2021

Email: contoladoriapmbl{@pail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, CglEo Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04.

tl
í

III-PÀRECER

Pelo exposto, e considcrando os dados extraídos do prescnte processo de

Pagamcnto, esta controladoria opina pela REGUIÁRIDADE do processo em eprgnfe, hala
vista, ter atendido todas as exigências contidas na Legislação viçnte, sobretudo a ki n" 4.320 / 64,
Iri Complementar n" 107 /2000, e demais normas dos órgãos de Controlc vigente.
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G33ô09'10158060691
09102i2024 1021:02

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conla corrente

Creditado

PN4 BOI\4 LUGAR FUS

528-2

,39S9,8

Nome

Agência

Conla corrêniê

Desiinaçâo

Dala

J, J, SILVA FILHO - ME

528-2

55676-9

3.708,35

0

Nesla data

Assinada por

Transação efê1uadâ corn sucêssô

JE66433IAUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LIN4A DE IVELO

49t42t202410 19 3a
49102/202410.21 A2

TÍansação efetúada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS Lll\,14 DE N{ELo
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Estâdo do Mârânhào

SECRETÀRIÀ IIUIIICIPTL DE SÂÚO€ E SÀI{EÁIE§IO

RUÁ l,tÁNorl srvrRo, 5/1,t, CtfÍIRo

01.611.400/0001-04

oRDEIvl DE FoRNECII1ENTo NO 202400221

]. ]. SITVA FILHO

Rua ||lanoel sêvero, 400

centro - Eoor Lugãr/r{Â

Ássunto: Aquisicão de gêneros alimentlcios para âtendeí a delnanda da secretarja de Sâúde deste rnunicipio de 80l]r Lugar./l.lA,

Processo de ronpra: Li.ita!ão na lnodalidade Pregão n'011.2023-PE - (ontrato Ír0 08010?0111024

Prêzado(a) senhor(a),

cm vista a0 consignado no certane do pro(esso acjnra citado, realizado no dia 17110/2023, empenho nô 8010003, autorizaÍíos o

fornecifiento do(s) prôduto(s)/servjço(s), conforn€ tonsignado na ata dos trabalhos e na proposta com€rcjal, confom€ a seguirl

Iten oescri çào i\jarta Quant./lJíidade vl r.unitário(rl) vlr.rotal(Rr)

1 8ISC0IT0 mCE ÍtPo R0SQIINHA, SA80R LtlÍt.
Especit'racáo: a base de: fa"inha oe t'igo ,

a(úcar / gordura vege$l hidmgênada I
lecitina de soja , anrido de milho / acuca'
invertido l leite integral i sal.
lcondicjonado em enbalagem contendo
id€nt Íicaçáo d0 fabrcante infornaçóes

nutri.ionais, data de fabr'1caÇão e pra?o de

validade lnínj|rlo de 06 ll1es€s a partjr da data
dê €ntrega. serào rejejtad0s biscoitos nal
(oridos, queilnados ê de caracterlsticas
organolépti cas anomar s,

2 sÂL REFINÀDO,

Especifica(ão: , iodado, cor no mirinro 96,951

de cloreto de sódio e sais de iodo, produto

refinado. com granulaçào uniforme e con
(ristais brancos, col]l dosagêJ]l dÊ sais de iodo

de acordo coln a legislaçào federal
€specifica. Acondicionado efi êflbalagen de

Lig, p'lástica, contendo indicaçào do

fabricante, infomâçôes nutricionais, data de

fabÍicaçáo e prazo de validade mlni:no de 06

Í]eses a parti r da data de enÍega.
I ÀçlcÁr ÍIpo cnIsTAL, oDrido da cana de açúca

Espe(ificaçá0: cm aspect0. cor. cheiro e

sabor lróprio, r&r te0r de sacarose Íninino de

98,59, sen fernientação, isento dê sujidades,
parasiras e de eírxofre, acondi(ioíado ein

pacote de lkg. Prazo de validade ltliniÍo de 06

neses a partir da data de entreqa.

22.0000 PAC01€

9,0000 Qurlo

140,0000 QUrLo

1.8S0

1,110

1,4 50

10;,l6

9,99

48t,00

Pà9.: 0001



4 AD0cÁNTE Di$ÉTICO, Íipo: riquido Aspartame

Especificaçáo: unidade 0e Forne(; flQnto:

Elnbalageill(0n100n], caracteristicas
Àdi(ionais: prazo de yalidade lniniln0 de 06

(seis) rrt€ses, própÍio para consuno hümano e

en confomidade ron a legislaçào en viqor
5 PoLpA or FRLrAs, sabor: ttaracujá

Espe(ifícôçà0: saoor: tiaracujá, unidade de

ForÍrecimento: enbalagem com 1 kg,

caÍarterístrcàs loicionais; p"odr.to próp''o
paÍa coísurro humaro e $ conformidade rom a

legislaçáo en vigor.
6 P0LPA Dt FRI,|IÀ5, sabol cupuaçu

E5peci Ír raçã0: uaidad€ 0e Í0rle(iTento:
etnbalagetl cofi i kg, caracteristicas
,tdicionais: produto próprio pa.a cons!Íro
hunano e eín conformidade com a legislaçào en

!r90r,
7 8lsc0r0 00cE Ttp0 uÁRta, (cota reservada 25

5r).
rspecificaçãô: a base de: farinha de trjgo I
açúcar ,i gordura vegetal hidrogenada ,r anido

de lllilho iaçúcar invertido / soro de leite /
sal .,/ fermerto qulnico. Acondjcionado en

embalagem tip I enr 1, contendo identificaçào
do fabri cante, informaçôes nutririonai s, data

de fabricâçáo e prazo de validade niniro de

06 mes€s a partir da data de entrega. serào
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e

de raracteristicas organolêpti cas ano'nais.
8 3ISC0IT0 DoCE nPo R0SQUINHA, SÀ80R Co(0.(co

ota r€servada 25%)

Especifjcâçào: a bas€ dê: farinha de trigo /
açúcâr / q0rdura veqeta'l hidrogenada /
le(itina de soja i afiido de milho i açúcar
invertido I leite de coco ,/ roco ralado /
leite integral ,i sal / aro.na artificial de

coco. lcondicionado efi erüalâg€tl contêndo

i oent'ficacào d0 fabricaíte, irformaçôes
nutririonaís, data de fabriração e prazo de

validade minino de 06 lrleses a pa.tjr da data
de entrega. 5€ráo rejeitados biscoitos nal
cozidos, q,:eitnados e de caracteristicas
orgÀnoléptj(as anorÍ1lais.

9 üARGÂRINA VEGETAT.(cota reservadâ ztx).
Es0ecificaçá0: cRErroSA. coY sAL. r,r0 MI\Iil0
65X OE LIPIDTOS E O* OE GORDURAS TRÁ[s,

E|.|BALÂDÀs EI{ POTES OE PTÂSÍICO DE 2506,

ENRIQUECIDA 0E VIÍÀ{1XÂSAPRESÊ!{TAq0,

ÂSPECTO, (HE]RO, SÂBOR E COR PECULIARES.

ISE|ÍTÂS Dt RÀi{ço E Dt BoL0RÊS, EIEALAGLT4

PRIMRIA COI! ÜENTIFICÂÉ0 OO PRODUTO

ISpECIFICÂS0005 I{GREDIE}ITEs, I{F0RMçA0

NUÍRICÍOXAL, PRAZO DE VALIDAOE, PESO TIQUIM

E CO'LúGLU OE ÁCORDO CO' A LTGISLÁgO,

(250s).

10 cÂFÉ (250 6)((ota 25%)

Êspecifjcàcào: tip0 líoído, torrado, aroma e

sabor cara€teristicos de café, tipo forte,
acondicjonado en embalagen al unri nizada

9,OOO() UNIDÁOE

9,0000 Qullo

9,0000 QUIto

110,m00 PAC0TT

125,0000 PACoTT

95,0000 uNrDAoE

4.010

11.990

9.790

1,500

4.850

6,180

i6,2i

134,91

88,11

,r9t.00

6C6.2i

587.10

Pag.: 0002

180.0000 PACoTE 6.690 1.201,20



ril

interna e erternafiente, embãlado a vácuo,

contend0 selo ABrt, identifiração d0

fabricante, informaçoes nutricionais, data de

fabricaçâo e prazo de va)idade minjmo de 06

,neses a partir da dâta de entrêga, pacotê de

500q.

11 BISCOITO ÍIPO CREÁT CRACKTR(COÍÀ REÊSÉRVÀDA

?5?l).

tsgcificaçào: a base de: farinha de trigo/
gordura vegeta) hidrogenada / àçúcar / a,rlido

de llilho / sal refinado / fermento / leite ou

s0r0 ; o,rtros, twoposicâo nut'icional nrnima:

1?* de protêinas / valor calóric0 440 k(al.
À(ondicjonàdo en embal agex lipo I eln 1,

contendoideltifi(açàooo {abricante.

informaçôes nutricionais, data de fabricacáo
e prazo de valjdad€ 'íni00 de 06 ,neses a
partir da data de entrega, Serão rejeitados,
0s biscoitos nal cozidos, queimados e de

característ j cas organolépticas

170,0000 PACoTT 4.4 50 756,50

T0TAI". I {.508,69

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ESIEXECUTADOS

0(s) produt0(s),/s€rviç0(s) deverá(ào) ser(en]) entregue(s),'rea'lizad0(s) jqualíeÍte co 0 consta na Propostà conerc'iâl of€rerida
Í0 processo de c0npra(Li(itaçáo na modalidade Pregáo n0 01i.2023-PE ), indicando a marca, a especificaçào conpleta e o prazo de

validade ind'jcando a especificaçáo completa do(s) produto(s) /se rviç0(, .

À notâ fiscal devera ser emitida en nome dê SECiETARIA MUNICIPAL 0É 5ÀÚ0E E SÂXEAI..IÉNÍ0, sitirada ía RUA l|tANoEL sEVER0, S/!{.

cE{rRo. insrrita n0 c.N.P.l. sob o nô 01.611.100i00{1-04.

Fica esclarecido que o preço proposto é fixo e irreajustáve1, flcando por conta do fornecedor todos os il.rpostos, taxas,
fretes cm riscos e demais encargos que incidam sobre os me5mos, inclusive, se íor o caso, fica facirltado a apíesentaçào de seguro

do(s) produto(s)lserviço(s) en companhia idônea, à tritério do contratado, ficado sob suas expensâs.

FORMA DE PAGAÀ4ENTO

0 paganento sofi€nte será realizado mediante as coíproyaçôes das nesíras regularidades exigidas para habilitacào da enpresa no

dia da 1i c i taçào/(ont ratação direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ná0 entrega do(s) produt0G)/serviço(s.), perfeitos e elll condiçoes de pleno uso ilnediato, inplicará nas sarçôes prelistas na

lei nc 8.666/1991 - rei de t-icitaçôes e suas alteraçôes.

aproveitàm0s para apresentar as nossas cordiais saudaçôes

Eorr L!gar-{A, 05 de ilarço de 2024

Pag,: 0003
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07 1A312024 . 0A:46 Recibo DANFE

:IT
L=,r-,r ri.t \ rí.iíf
St:{ Rr. r,\Rt.\ D.\ ['.\z-[\o.r

N. 9901843660

Validação do DANFE

CHAVE DE ACÊSSO
212403051 008850001 1 45500í 000001 6021 737037893

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO. IVE

Municipio / UF CPF / CNPJ

2102077 - MA 05.100.885/000',t-',14

lnscrição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
PREFEITURA IVUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA [,,!UNICIPAL

Município / UF CNPJ

2102077 -MA 0'1 .611.400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL
\o da Nota Fiscal No Formulário

-1602 o

Base dê cálculo do valoÍ do lcMS

0,00 0.00
Velor Totâl dâ Nôtâ
Fiscal
4.s08 69

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emissão
06t03t2024

ITENS DA NOÍÀ

DescÍição do Produto

CAFE MARATA 5OOG

ACT]CAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIN4 CRISTAL 100l"lL

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM 1 ESTRELA

F4ARGARINA VEGEÍAL QUALY VITA SOOG C/ SAL

SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACU]A FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Valor unitário

6,69

3,45

4,03

á<^

4,85

^4<
6,18

1,1 1

4,88

74,99

9,79

ÍOTAL DOS ITÉNS 4.508,69

DÀDOS DO PROCESSO DE PAGÀMENTO

N" da Nota de Empenho / Contrato

8010003

Oata dê Emissão

08io1t2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60s89130390

Nome

IASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO RGAO P BLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Data da Validação
07 /0312024

hltps://sistêmâs 1 .sefaz.ma.gov.br/siscêi/listilmprêssâoDânfe.do?method=impr mirDanfê&humeroOanfe=2124030510088500011455001 0000016.. . 1i2

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996177124

Quantidade

180

140

9

110

125

770

95

9

22

9

9

I
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MINISTÉRIO OA FAZENDA
Secretaria da Rêceita Fêderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-í4

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a sêr apuradas, é certificâdo que:

'1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. '151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CÍN), ou objeto de decisão judicial que detêrmina sua
desconsideração para fins de certiíicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçóes em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Gêral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.7S1, de Zl1Ol2O14
Emitida às 1 1 :37:1 1 do dia 0611112023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04t0512024.
Código de conlrole da certidão: 37DF,0883.F328.4021
Qualquer rasura ou emêndâ invalidará este documênto.

'1.

CERTIDÃO POSITIVA COi,t EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fedeÍativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujêito 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 no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidâde na lnternêt, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gôv.bÊ.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

No Certidão: 017659124 Data da 07lO3l2O24 08:33:'15

lnscrição Estadual: 122014170 CPF/CN PJ:051008850001 14

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null Município: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a rcalizaçáo das consultas procedidâs no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo í 56, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http:i/portal.sefaz"ma.gov. br/, clicando no item "CeÍidôes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívidâ Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 07 tO3t2O24 08:33:1S



CERflDÃO NEGATTVA DE DEBITO

No Certidão: 086945124 Data da 07lO3l2A24 08:33:59

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:051008850001'Í4

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: Município: BOM LUGAR UF: IVA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistemâ desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei no 7 .799, de 1511212002 e drsposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (novenla) dias:0510712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 07 lO3l2O24 08:33:59

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA



PREFEITURA MUNICIPÀI DE BOM LUGÀR - MÀ

| §",
tgo

SECRETARIA DE FINÀNÇÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 1gg

de VeriÍicaçâo

QNO2BVAO

lnscriÇão Municipel CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

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

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 09 de Outubro de 2023

Ressalvado o dirêito de a Fazenda Municipal cobíar
responsabilidade do sujeito passivo acima identific€do

certificado quê náo constam pêndências em seu nome,

nào tributários, assim mmo inscritos em divida ativa, de

Direito Tributário ê da Legilasção Municipal.

Validade (180 dias): 06 de Abril de 2024

Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

e tnscrever

que vierem

quaisquer divida de

a sêr apuradas, é

créditos tributários e

as normas geÍais de

relativas

acordo

â

com

,, li'-r, .lr'1ç le::rr CÊÍLiri:. p,.dçri jçr ir.,Lj"".Lrã e
: ' /T: . r: . r I -..r I . r - i ! u ri-r.-,:-Í:e:.i._r.c./..rrr ',:1

DADOS DO CONTRIBUINTE

I



o7to3i202a oa i5 Consulta Regulâridâde do EínpÍegêdor

\,'cltar

câr;erA
i-trÂ:r:.,Nr: !,1 .,:Á I:::I'rl r,rri

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

05.100.885/0001- 14

] J SILVA FILHO

RUA PIANOEL SEVERO 400 / CENTRO / Boltl LUGAR / N4A / 65704-000

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.

Valiéadê|zl/ 02/2024 a 2t/O3/2024

CeÉifieação Nú mero: 20240221 L836 15587 427 96

InÍormação obtida em 07/03/2024 0B:34:49

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

httpsT/consulta-cí.caixa.gov.brlconsultací/pages/consultaEmpregâdorlsf _l



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRJABÀLHISTÀS

NÔme: .f. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIA]S)
CNPJ: 05. 1C10. 8B-5/0001-14
Certidâo n": 55560848/2023
ExpediÇão: 10/lA/2C23, às 13:52:17
Validade: A1 /A4/2024 - 180 (cento e o:tenta)
de sua expediÇão.

dfas, contados da data

Certifica-se que J. ir. SILVÀ ErI,EO (IíÀIRIZ E FrrIÀrS), inscrito(a) no
CNPJ sob o no 05.100.885/0001-14, NÀO CONSEÀ como inadimplente no
Banco Nac.ional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolldaÇão
das Leis do Tr:abalho, acrescentados pelas Le.is ns." f2.440i2ALl e
).3.461 /2011 , e no Àto AL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.
Os dados constantes desta Certídão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhô.
No casô de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em re_aÇào
a todôs os seus estabelecimentos, agências ou f i.Iiais.
A. aceitaÇão desta certidão condiciona-se à veriftcaÇão de sua
autent.icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
lnternet (http: / /www . tst. I us . br) .

Certidáo emitrda gratuitamente.

lNE ORIâAÇÀO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal,histas constam os dados
necessários à identificaÇào das pes soas naturais e j ur.idicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em juLgado ou em
acordos j udicia i s trabaihistas, inclusive no concernente aos
recolhlment-os p r e v i d e n c i á r i o s , a honorários, a custa..j, a
emolumentos ou a recofhimentos dete:minados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministerio Publico do
Trabalho, Comissào de Concrliação Prévia ou demâis tltulôs que, por
disposição 1egaI, contivêr forÇa executiva.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f , : or.6u.4oo/ooor-o4

PÀRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 06030010 /2024

Ilrno. Sr.

Âutcrli Araúio Silva
Sec- Mun- De Finanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo dcsta Municipaiidade, no uso de suas

aribuições legais, cm especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituição Federai e Art.

59 da Iri Complemcntar n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas kis Federais d'4.320/64

e demais Í1onnâs que regulam as atribuições do Sistema de Controle Intcmo, referentes ao

cxercício do controle prér.io e concomitante dos atos dc gestão e, r'isando orientar o

Âdministrador Público quanto a legalidade dos âtos praticados flo tocâflte ao pagamento da

Despesa em exaÍne, \.em apresentaÍ o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidade da

solicitação dc pagamento da Nfi de N' 1602, conforme seguc em anexo nestc paÍecer:

I-DOS FÂTOS

Ocore que chegou a esta Controladoria (ieral, o Processo paÍâ PagaÍnento

Íeferente a aquisição de gêne«rs alimentícios, conformc processo ânexo a este pàÍeccÍ, paÍa

anáise <luanto a legalidade e verificação das demais formalidades, a fim de executâÍ postedor

pagamento nos termos legais.

Eis os fatos:

Email: controladoriapmblla,;gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Maro€l Severo, Vn, C€ntro Administrativo

C.N.P.J : 01.61 1.400/000I-04.

,i\ ss uÍrto Análisc do Proccss<-r Âtlministrativo de Pagamento.
()bjeto Âqüsição dc gêneros alimen tícro s

(lrcdor J. J Silva Filho
Valor R$ 4.508,69
Processo n" 06030070/2024

Lil ITil



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6rr.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÀNEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos <1ue embasaram o presente PÍocesso
de pagamento, e a anáüse. conlorme segue:

/ Ordem de serviço;
y' Termos de recebimento provisório e defrnitivo;
y' Nota ttiscal;
/ Nota de Liqúdação;
/ Yahdação do DANFE;
/ Certidôes Negativa de Débitos de Tributos e

Contribúções Federais;
r' Ceitdào Negatir-a de Débitos Trabalhistas;
r' Certidão Negativa de Débitos do Estado;
/ Certidão de Regúaridade do FGTS;
r' Certidôes Municipais CND e CNDÁ'

Âpós verificação de todos os documentos anexados ao pÍeseÍrte Processo
de pagamento, esta Controladoú Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

scgue:

III-PARECER

l)clo exposto, c considerando os dados extraídos do Preseflte processo de

Pagmento. esta controladoria opina pela REGULARIDADE do pruccsso cm cpig'rafe. haia

vista, teÍ atendido todas as exi$ncias contidas na Legislação vigente, sobretudo a Iei n'4.320 /(t4,
ki Complementar n" 101/2000, e dcmais normas dos Orgãos de (iontrolc vigentc.

É o l'areccr do (irntrolc Intemo.

Ilom lugar - Ma 06 de mzrço dc 2024

(l rts de Sousa
(icralCon

cPF N'. 609.928.4',t3-30
POP.'[.034/2021

Email: contÍoladoriapmblai?gmail.com - sitÊ: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Scvero, ín, Centro Adminisfativo

C.N.P.J.: 01 .6 1 1 .400/0@ 144

Í)
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Estado do uaranhào

SECREÍÀRlA [UNÍCi:11 DÉ sAUO€ E SÀt{EÂ',It}ffo

RiJÂ líAl,lotl sEVERo, S/l!. CEllTR0

01.611. i110i0001-04

ORDEM DE FORNECITT4ENTo No 202400331

A

J. l. 5IIVA tll-Ho
Ruâ t'lanoel severo, 400

(€ntro - Eorr Lugar,/MÀ

Ásslnto; Áqujsi(ão de qÉneros alimentrclos parà at€rder a demanrja da setretaria de saúde deste murlc:pio de B0ri Lugâr/'|,A

Processo de (0!lpra: Li(itaçáo na modaliíjad€ pregão n0 011.1021-pE - (ontrato n0 080102011i2024

Prezado(a) senhor(a),

cofl vjsta a0 c0nsigíado n0 certane do processo a{i$a (itado, realizado no dia Ul10/2023, er}p€nho no 8010001, llro zafios 0

fornec'ifiento do(s) produtoG)i serv!ço(s), conf0rÍlr€ (onsignado fa ata dos trabalhos e na pr0posta comercial. conforne a segurr:

Ítell] ,esc.içào Íârce Quart. /unidade vl r. uni tári0(Rr) vlr.torâl(R§l

1 BISaolT0 DoCE TIPo R0SQUINHA, sÀ80R tElrE.
rspeciÍicacâo: a base de: farinha de tíigo .i
àçú.ar / qordurã vegetal hidrogenada 1'

le(it'na d€ sola anid0 de ,Íi lh0 . acucàr
invertido I leite integral i sal.
Àcondicjonado eri el]lbalagen] contendo
'denti'ç3çlsdofabr'ca1te, inf0rÍàcoes
nutricionais, data de fabrjcacào e prazo de

validade ,rínimo de 06 liteses a partlr da data

de entrega. serão rejeitados bistoitos nal
tozrdos, queiraoos e oe (ara(te.sriras
organoléptjras anorlar s.

2 SÂT REFIfiÀDO.

Eso€(ificaçáo: , iorjado. rom no tttiniflo 96,95,1

de cloret0 ce sodio e sais de i0d0. produto

refinado. corÍ qranulaçâo uniforme e cor
cristais brancos, con dosagem de sais de iodo

de acordo com a legislaÇào federal
específica. lcondicionado eÍ êabàlagefl de

1kg, plásticâ. (ont€ndo ifldicaçáo d0

fâbri caitê, inforrnaço€s nutricionai s, data de

fabricacào e prazo de validade ntiniÍn d€ 06

lliêses a partir da data de entrega.
I AçucÀR ÍIpo cRtsTA.. 00tid0 da cara de acúca

Êspe(i"caçao: coÍ aspett0, cor, chelro e

sabor próprio, con teor d€ sacarose ininjno de

98,rx, senr fênientaçáo. isento de sujidades,
parasitas e de enrofre, acondi(ionado erlt

la.ote de Lko. Prazo de validade mrnino de 06

Jnese§ a partjr dã data de eítrega.

2l,0000 PAC0TE

8.0000 ourlo

118,0000 QurL0

.1.E80

i,110

1.1r0

6,6S

5,ii,lú

Pâ9. : 0001



4 amÇa Ta DIEÍÉTICO, Tipo: tiquido asparta Ê

Especificaça0:tlidadede Fornec'1€nt0:

lmbalagerncoml0ür1, caracteristicas
Âdicionais: prazo de vaiidade minirno de 06

(seis) meses, próprio para consumo huEano e

ern con'o"nidade coq a legislacào efl vigor
5 P0IPA Dt FRUTAS, sabor: ttaracujá

Especificaçào: sabor: íara(!já, Unidade de

Forneajfiento: eínbalagêâr con 1 ks,
Carà(terr st i(as adiciorais; produro prop.-o
para (onsuno hurano e em conformjdad€ (ofi a
legislaçào em vi gor.

6 P0LPA DE FRIJIÁS, sabor: cijpuaçu

Esp€(i ficaçà0: un,dade de Fornecroe,rr0:

€dalager con I kg, cãra(teristicas
ldiciolais: produto própri0 pâra conslllo
hulnano e efi confornidade rom a legislaçào en

vl90r.
i Blscoti0 DocÊ Í1p0 qÀnlÁ, (cora reserlada 25

v;).
Especificaçâo: a base de: farida de trigo /
àçúcar I q0rdura v€qetal hidroqênada ,, alnido

de milho /açúcar invertido / soro de leite /
sal / fermento qríÍfc0. Àcondicioflado erl

embalage+ tipo I Êí 1, contendo identificaçáo
do fabrjcante, infomaçôes nutricionais, data

de fabricaçáo e prazo d€ validade minino de

06 lll€ses a partir dâ data d€ entrega. serào
rejeitados biscoitos mal cozidos, queiaad0s e

de cararteri sticas organolepticas ano.nais.
8 Blscoro DocÉ TIpo RosQUIN8A, sÂBoR c0co,(co

ota reservada 25Í)
Espe(ificacáo: a base de: far,inha de trigo ,/

açú.ar l gordura vegetal hjdrogenada /
lecitina de sojÀ / aflido de miiho / açúcar
invertido i leite de c0c0 r' coco ralado ,/

leite integral ,' sal / arotna artjficial de

coco. lcondicionado €r enbalagel]l contendo

ideatif,tacà0dofabricarte,'rforracôes
nutricionais, data de fabricarào e prazo de

valjdade mjnimo de 06 meses à pàrtir da data
de entrega. 5erào rejeitàdos biscoitos nral

(07idos, quei'ados e d€ raracteristicas
oi'ganoi êpticas anornai s.

9 lARcARl:{À IEGIÍAL.(cota r€serlada 25À).

tspetiíi(a(ã0: (Rtu05Á, Co,r 5Â1., \0 r,I\IvO

65!, 0E t1plDtos E [B 0E {o{0l]RAs ÍiArls.
EIIBALAOÀs EI,I POÍEs DE PTÁsÍICO DE ?506.

ÊNRIQUECIDÂ 0Ê VrÍAT4INASAPRESÉifiÁg0,

ASPICTO. CHTIRO, SÂ8OR É COR PECUIIARES.

ISEI'ITAS DE RANCO E DÊ EOLORES. E{8ALÂGEI./

PRIúR]A COTI IDTNÍIFICAqO OO PRODUÍO

ESPECIFICAÇÃOÍ)Os IXGRTOIE'iTE5, IITFORVA(ÀO

\UMiCIOIIAL, PqATO D; VAIIDqDE, PFSO LIQVIOO

T RO'IJLTGET DE AIOROO COI' A LEGISLA9O,
(250q).

10 caFÉ (250 6)((ota 25%)

Espe(ificâ(à0: tip0 nloÍdo, torrado, eroía €

sabor caracteristjcos de café, tipo fortê,
acondici0flado en eBbalagefl a luni nizada

8,OI]OO UNI,ADE

E,0000 QUrLo

8.0000 QUIL0

162,0000 pacoÍr

150,0000 PÂCoÍr

100,0000 uNroAoE 6.160 61S,C0

4,01c

1í.990

9,i90

.l, rü0

1.S50

119,92

;l!.0i

/2;, tc

rlq. : 0002

20i,0000 pÀcoTÉ 6,690 l. iôr. ))



'rnterna e erternanelte, elllbalado a vacu0,

coitendo selo AEIC, identifiraçáo do

fabri cante, inforrnaçôes nutri cionaj s, data de

fabricacào e prazo de validade tlinittlo d€ 06

ll]eses a partir da data de entrega. pa(ote de

500q.

11 8I§COITO TIPO CREÁq CRÀCKER(COTÂ RETSENVA.OA

2 rii) .

Especifiraçào: a base de: farinha de trigol
gordura vegetal hidrEeírada / açúcar i anido
de nilho I sal refinado / fennento ,i l€ite 0u

s0ro ,' outros, conposicáo nutri(iona' nrrina:
12X de pr0teinas / valor ca1órlco 410 kcal.
Ac0ndi(jonado em emba'1agem tipo I enr 1,

cortendoideírtificaçáodo fab"icante.
inÍ0rnaçôes nrtric'ionais, data d€ fabricacáo
e pÍazo de validade íinilrro de 06 m€ses à

pârtir da data de entrega, serâo rêjeitados,
os biscoitos mal cozidos, queimad0s e de
(âíacteri stiras orqanolépt jras

190.0000 PACoTE 1.150 :-: ',-

E5PECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVÍçOS A SEREM ENTREGU ES/EXECUTADOS

0(s) produro(s),'serviç0[s) d€verá(ào] ser(en) entregue(s) "ealizado(s) igualmente como consta na proposra aonêrcral cfererida
Í0 Prccesso de t$npra(Licitaçáo na r]lcda'lidade Prêgáo n0 01i.i021-PE ), indicardo a narca, a esperifitaçâo conpleta Ê 0 prazú de

validade indjcando a espe(ificaçào .onpl€ta d0(s) pr0duto(s)lservi (o (, .

TOTiL, 5.20.1 . i l

Â nota fiscal devera ser emitida efl flone de SECRETARIA'*UNICIPÂI DE SÂÚDE E SaxE$,El{ro, situada na RUÀ na\oEl SEVERO. S/\
CE|llxo, inscrita no C.lt.P.l. sob o no 01.611.100/0001-04.

rica erclarecido que o preço pr0posto é flxo e irreajustável, iicando por conta do f0rnecedor todos os impostos, taxas.
frêtes cm ristos e demais eírargos que incidanr sobre os 0esú0s, inclusive, se for o taso, fica facultado a àpresentario de s€guro
do(, produto(5)lserviço(s) em companhia idônea, á critério do lontratado, ficando sob suas erpênsas.

FORMA DE PAGA 4ENTO

0 pagaflento sofi€nte serâ realizado nediante a5 (onprovaçõe5 das mesnas reqularidades exiqidas para habi lita(ào da ellrpresa ro
d'ia da i icitaçàolcontrataçào direta.

LOCAL DE ENTREGA

Á nào entr€qa do(s) produto(s)i servjco(s), perfeitos e elrl.ondiçôes de pleno uso irediato, inplicara nas sancô€s pre!rstas nà

lei n0 8.566/1991 - Lei de Li(itacô€s e suas alteraçóes.

Áproveitanot para apresertar as nossas cordiais sauda(ôes

8or Ltgar-iiA. rl5 de Àbril de 2024

Pa_q, : 000i
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3EM1

5102 000

BISC DOCE ROOUINHA DE COCO
lrfÀBEL

BISC CRÉAN CKÀER4OOG 3 EMi

MARGÁFINA VEGÉÍAI OUALY VITA 5102

SAL REFINÂOO NOTA 1O 1KG

BISCOIÍO DOCE ÍIPO ROSOUINHA
SAB LEITE IVÂBEL

112,24

POLPA OE FRUTÂS À,IARACUJA

POLPA DE FRUTACUPUAÇIJ 1KG 1r02 oool ooo

Atesto

Marcos Antôríio Fefieira
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IÜN
L'!., 14.1 \ rÍ.i,,
§|:( Rl- Í.rRt^ t) \ F,1zl:\r) \

No 9901857196

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2 1 2404051 008850001 1 455001 000001 6141 4241 25089

NUMERO DO PROTOCOLO ÍÉD
996190696

DADOS DO EMITENTE
NomêrRazáo Social
J, J. SILVA FILHO . I\,'IE

Município / UF CPF / CNPJ

2102077 - MA 05.100.885/0001-14

lnscíiÇão Estadual

12.201.417-O

DÀDOS DO DESTINÂTARIO
Nome / Razão Social
PREFEITURA IúUNICIPAL DE BOM LUGAR . I\,4A SECRETARIA DE SAUDE E

Municipio / UF CNPJ

2102077 - MA 01 .61 1.400/0001-04

DADOS DÂ NOTÂ FISCAL
N'da Nota Fiscal No Formulário

v1614 0

Base dê Cálculo do
i-c-üé - -** - -- vôlor do lcMs

0.00 0.00
Valor Total da Nota
Fiscal

5.201.53

Base Cálculô do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Oata Emissão

49t04t2024

ITENS DA 
'{OTA

Descriçáo do Produto

CAFE MARATA sOOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FI[4 CRISTAL I OOML

BISCOTTO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM 1 ESTRELA

I4ARGARINA VEGETAL QUALY VITA sOOG C/ SAL

a-, SAL REFINADo NoTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS Í\4ARACUJA FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade
207

158

I
162

1s0

190

100

8

23

8

8

ValoÍ Unitário

6,69

3,45

a nl

4,50

4, B5

4,45

6,18

1,1 1

4,88

14,99

9,79

s.20r,53

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / Contrato

8010003

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE I,IELO

RESERVADO ÂO ORGÂO PUBLICO PARÂ
VALIDAçÃO

Datê da Validação
aol04l2024

httpsJ/sistemasl.sefaz. ma.govbr/srsceillistllmpressaoDanfe-do?mêthod=ampr mirDanfe&numeroDaníe=2124040510088500011455001 00000 í 6.. 12

TOTÂL DOS ITENS

Oata de Emissão

08t01t2024
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TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https:t/sistemas 1.sefêz.ma.govbr/siscêi/listllmpressaoDanfe.do?method=impímirDanfe&numeroDanfe=2124040510088500011455001 0000016. . ? I



MINISTÉRIO OA FAZENDA
Sêcrêtâria da Recêita 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; J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.'100.8851O0O1 -14

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

'1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172. de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsidêraÇáo para Íins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda náo vencidos; e

2. náo constam inscrições em Divida A(iva da União (DAU) na Procurâdoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

A aceitação desta certidáo êstá condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternel, nos
endereços <http://rflr.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaíia Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2i11t2o14
Emitida às 1 1:37:1 1 do dia 0611112023 <hora e data de Brasília>.
V álida até O4lO5l2O24.
Código de controle da certidão: 37DF.0883.F328.4021
Qualquer râsura ou emenda invalidará este documento.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federâtivo, pãra
todos os órgâos ê fundos públicos da administraçáo 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 parágraÍo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dê julho de 1991 .



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

N" Certidão: 017659124 Data da

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null Município: BOI\,4 LUGAR UF: Í\,4A

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo í56, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei n" 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5,172, de 25 de

outubro de '1966 (Código Tributário Nacional) náo constam débitos inscritos na Dívida Ativa. em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 0510712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.seíaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidÕes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 07 lO3l2O24 08:33: 1 5

07lO3l2O24 0B:33:15
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No CeÍidão: 0A6945124 Data da

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

Endereço: RUA IVIANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Município: BOÍV LUGAR UF: N/A

Certificamos que, após a realizaÇão das consultas procedidas no sistemâ desta Secretaria.

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei no 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esia Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identiÍicado. Ressalvado, todavia, à F azenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela dêcadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 0510712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.bri, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".

CERTIDÁO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 07 tO3l2O24 08:33:59

07lO3l2O24 08;33:59
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SECRETÀRIA DE FINÀNÇÀS
2D9YMIXP

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 252

lnscrição Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

EndereÇo

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

ATIVIDADE PRINCIPAL

Rêquerida em: 10 de Abril de 2024

Rêssalvado o direito de a F azenda Municipal cobrar e inscÍêver

responsabilidadê do sujeito passivo acima identificado quê vierem

certificado que não constam pendências em seu nomê, relativas a

não tributários, assim como inscritos em dívida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da Legilasção Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

quaisquer dívida

a ser apurâdas,

créditos tributários

as normas gerais

de

e

e

de

PREFEITURA MT'NICI PÀI DE BOM LUGÀR - MA

DADOS DO CONTRIBUINTE



1010412024. 11 .02 Cons{rlta Regulandade do EnrpÍegador

fAÍMA' :1t, -: .:1, . ._ t,l f'. Fiar':r'l

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Rezão
cial:
Endereço:

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.

05.100.885/0001- 14

, J SILVA FlLHO

RUA I4ANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOIY LUGAR / MA / 65704-000

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

validade:30/03 /2024 a 28/04/202a

Certificaçáo Númeroi 202403300 1 083436318809

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov. br

httosJ/consulta-crf.caixa.qov.bíconsultacrí/pages/consultaEmpregadoÍ.lsf
t1



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀTHISTÀS

Nome: J. J. SILVA FILHC (MAÍRI3 E FILIAIS)
CNPJ: 05. 100. 885/0C01-14
Ce.tidão n": 5556084Er2023
Expedição: LA/ l0/2Ç:23, às 13:52:17
',/alidade I A1 /A4i2A21 - 180 (cen''. e o:tenta)
de sua expedicão.

dras, contados da data

Cert]f iCa_Se que .,. J. sILvA FILIto (uÀTRIz E EI,,IÀIS), irSCritC (a) t-tc

CNP.I sob c n" 05.100.885/OOO1-14, NÀo CONSTA como inadinplenle nl
Bancô Nacional de De','eciores T:abâlhista's.
certidão êmrtícla corn base nos aít-s. 642-A e 883-A da ConsolfdaÇào
dãs l,ers clc Trallaiiltrf ,:1r-'rescer.ild6-s pelas Leis ns. " 12 ' 140 :011 Ê

13.4 /2A11, e no l,to Al/2A22 .l,r CGJT, de 21 de janeiro de 2Lt-2'

os d;dos constantes desta certidão sãc de resl]onsabilrdade do,;

Tribunais do Irabalho.
No caso de pe:lsoa lurír]lca, a Certidão atesta a empresa em re aqêo

a t.dos o3 seus estrbeleciment.s, agências ou f iliaj-s'
A aceitacao desta ciertidão concliciona-se à verifrcação cle su'r

lutenl,iciclaCe no pcrl-11 dc TribunaL SuPerior Co Trabalhc n:r

-LnterneL (hLt-P: / /vtvtvt. t-st.lus.br)
Cer:t i dào 36i]-rda grat-ritãmenLe.

INFORMAÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de Ile'recloles Trabathístas constalrl -s 'laclos
necessários à identificaçào clas pessoas naturais e ;ur:dicas;
inadrmplentes Perante a Justica do T:abal-ho quantc às obriqaço-'s
estabelecidas em sentença condenatÓria transitaCa em julgacio cu em

aCordosjudiciaistlabafhistas,inclusiVenoConCernenteaoS
reColhiment. 1-]S p r e v i ci e n ; i á r l o s , a honorários. a t]liStaS, a

emol-unentos ou a reci-:lhLmentos derte:mr:iados em lei; ou decorrentes;
de execucào de ac, rdc s f rrnract--s perànte o Minrsterlc' Pui:f i':o cli'

Trabalho, Comissão de CorLcif iaCáo Prévia ou demais titLrj':'s que/ pÔr

ctispc,sicâo lega1, contrl-/er f Lrrc-a executiva '



G3361 110437075231
1 1 lMl2O24 10t5229

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncla

Conta corrente

Crêditado

PM BOM LUGAR FUS

528-2

13999-8

Nome

AOênoa

Conte coraenle

DestinaÉo

Dâla

J- J, SILVA F]LHO. I\4E

52&2

55676-9

s.201,s3

0

Nesl,â data

TransaÉo eÍeluada com sucesso

JE6M33lAUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445ÍASSlO VINICIUS LlL,lA DE l\rELO

TÍansaÉo eíetuada com sucesso poÍ: JF237445 TASSIO VINICIUS Lll\,'!A DE l\rELO

,#§
*3*;"§

11 1041202410 51 :49

11t04t202410 52.29



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6u.4oolooor-o4

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 09040016 / 2024

Ilmo. Sr.

Àuterli Araújo Silva
Sec. Mun. De [iinanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O SetôÍ de (lontrole InteÍno destâ Municipalidade, no uso de suas

atribúçires iegais, em especial ao disposto nos 
^rts.31,70,74 

c 75 da Constituição Federal e Art.

59 da Iri ComplementaÍ n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas lxis F'ederais n" 4.320 / 64

e demais noflnas que regulam as atribúções do Sistema de Controle Intemo, referentcs ao

exercício do controle prér'io e concomitante dos âtos de çstão e, visando orientar o

Administrador Púbüco quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da

I)espesa em exâme, \rem aPÍesentar o Parccer do Controle Interno sobre a legalidade da

soücitação de pagamento da NF de N' 1614, conforme segue em aÍlexo neste PâÍecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento

referente a aqüsição de gêneros úmentícios, conforme pÍocesso aÍlexo a este pmeceÍ, PaÍz

anfise quanto a legaiidade e vedFrcação das demais formalidades, a Êm de executar postcrior

pagtunento nos terrnos legais.

Eis os fatos;

Émail: conroladoriapmbl@grnail.com - sitc: bomlugar.ma.got com
Rua Manoel Severo, s/n, Cenro AdministratiYo

C N P J : 01.61 1.400/0001-04.

i\ssunto Análisc do Processo Âdministratir-o dc Pagamento

Objcto Aquisição de gêneros alimentícios.
(lredor f.ISilvaFilho
Valor Il$ 5.20t 3

Processo n" 09040016/2024



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : or,6u.4oo/ooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÀNEXADOS

Verifrca-se nos autos os documentos que embasaram o Presente processo

<Je pl5'amcnto, c a análise, conÍoÍrne scgue:

y' Ordem de serviço;
y' Termos de recebimento provisório e defmitivo;
/ Nota Fiscal;
/ Nota de tiqúdação;
/ Yaidação do DAN ÍrE;
y' Ccrtidões Negativa de Débitos de Tributos

Contribuiçôes Federais;
/ Certidão Negativa de Débitos 'I'rabalhistas;

í Ccrttdâo Negativa de Dóbitos do Estado;
/ Cetúdào de Regularidade do IrGTS;
/ Certidões Municipais CND e CNDA.

Àpós verificação de todos os documentos anexados ao prcseflte proccsso

<Je pagamento, csta Controladoda Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

III-PÀRECER

c

I)elo exposto, e considcrando os dados extraídos do presente processo de

l)agamento, esta controladoria opina pela REGIJIÁRIDADE do processo em çigafe' haia

r.isia, ter atendido to<ias as cúgências contidas na Irgislação vigente, sobretudo a Lei n" 4.320/64,

Lei Oomplemcntar n" 101/2000, e demais normas dos Orgãos de Controle viçnte'

É o I'areccr do Controle Intemo

Bom lugar - Ma 09 de abrl, de 2024

(" dc Sousa
Geral(lon

cPF N". 609.928.413-30
POP.'Í.O34/2021

Email: coltroladoriapmbltizigrnail.com - site: bomlugar.ma.gov com

Rua Manoel Severo, Vn, CentÍo Administsativo
C.N.P.J.: 01.61 I.400/000 t44.

lo
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crtt (250 c)(cota 75%)

BlSIOITO TIPO CREÂiI (RA((

AL 75%)

0

aa

0

tR

A

a

A

0

0

1

I l6li4

1

1

11prlncipal l5l;

A

(0

t0ta I (retal

T IIOTÁ

(|]Pr i 05 100,88t/0001-14

TER[40 DE RECEBI[4ENTO DEFIN]TIVO NO OO44O4

Preqào l.rero: 011,202i-Pt
202 4 0016

016121

016122

0164 0 0

126 , 88

11.l2

5r8 ;2 0

48,l6

179,88

117 ,4 8

495,00

ill,50

67 9, 80

1118,00
812 ; 1s

4,88

111
1 1(

4,01

14,99

9,79

4,50

I l(

6 18

6 6S

4;450 36414

0164 i0
016412

7 5il)

94i 000 4,902,57

observaçoesr

tprrifica-se 0ue ate a 0resetlte data, o(s) o,oduto(s) forrecjdo(s) !ela eIpresa acjla identifjtada aten0tn aos criler'ol
oereriinilàs"ioi-eiià 

"idnirisiiàiâó, 
iiifaiiíob qasrô ío tora' de'nl 4,902.5i'(Quatro ilil, il0!ecent0s e iois qeajs e (ir0uerta e

5ere (erravos).

t,"assjrr , corcllíoo o fo"necinenro do(s) produlo(1) expe0e-se esle te'mo de lecebimerto oefrjtivo er 0l(t'ês) vjas de tgual

Ie0r e t0rllla, !ara ql]e p"0duza 0s eqltllll05 elelt0s 0e 0"elI0,

8orí Lu!ar , l/ de ilaio de 2024
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u.r

Estado do t',laranhão

SE(RETÁRIA I.iUNICIPAL DE SAÚDE T SAIIÊÀIENTO

Rt]A I1ANOEL SEVERO, S/N, CENTRO

01.611. 100/0001-04

ORDEM DE FORNECIT1ENTO No 202400469

À

l. l. sltvA FltHo
Rua tíanoel sever0, 400

centro - Boln Lugar/MÂ

Assunto: Aquisição de gêneros ai'imentícios para atender a demanda da sêcretaria de saúde de§te nrunicipio de Boln Lugar/itÀ

Pr0cesso de compra: Ljcitaçáo na modalidade Pregào no 011.2021-PE - con$ato n0 080102011/2024

Item Descr'rçâo Mar(a Quaít. /ljnidade vl r. unitári0(Rl) vlr.totai(R5)

Prezado(a) senhor(a),

cg11 vjsta ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 1i/10/2021, enpenho no 8010003, autotizamos o

fornecimnto do(s) óroduto(s)/serviço(s), conforrne (onsjgrado na ata dos trabalhos e na proposta comrcial, conforme a sequir:

1 BISCOITO DOCE T]PO ROSQIJINHA, SABOR LEIÍE.

Especifjcaçáo: a bas€ de: farinha de trigo /
âçúcaÍ / gordura vegetai hidrogenada /
lecitina de soja / aríi do de ll1ilho / açúcar
,nvert'do leite inregral / sa,
Acondi cionado em enbalagem contendo

i oenti h caçáo oo faoncarte, in'ornracôes

nutrjcio,rais, data de fabricaçáo e prazo de

validade mjnirno de 06 meses a partir da datd

de entrega. 5erá0 rejeitados biscoitos nal

cozidos, queimados e de caracterlsticas
orqanolépticas anorlllais.

2 SAL REFINADO.

Especrfi(ação: , iodaoo, ton no rririmo 96 95x

oe cloreto 0e sódio e sais de iooo, produto

refinado, corn granllaçâ0 uniforlte e com

crjstais brancos, com dosagen de sais de iodo

de acordo cotÍ a legjslaçào federal

esDec'i'ica, lcondiciorado er ernbalagen de

1kq, plástica, (ontendo inoicdçáo do

faÉricante, inforraçôes rutric'onais, oata de

fabricaçáo e prazo de val'idade mjnimo de 06

mesês a Partir da data de entrega.

I AçucAR TIPo CRISÍÁ1, obtido da cana d€ açúca

tspecificação: colÍ aspetto, cor, cheir0 e

sabor próprio, com teor de sacarose minimo de

98,5%, seln ferm€ntaçào, 'is€nto de suiidades,

oarasitas e de enxofre, acondicionado etn

pacote de 1k9. prazo de validade mínimo de 06

mes€s a partjr da data de entrega,

26,0000 PAT0TE

12,0000 QUrro

156,0000 QUrro

4,880

1, i10

1,450

12 6, E8

11.12

518.20

Pag, : 0001
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4 aDoçÁNrE DIEIÉrIC0, Tipo: tiquido Aspârtane

Especificação:Unjdadede t0rnecilllento:

EíÍoàlaqe"r cofl 100x1, ca'acterr sr i(as

Adicjonais: prazo de va'ljdade rnínirno de 06

(seis) meses, próprio para consurrto huríano €

em conformidade cofi a legislaçáo ell vig0r

5 P0IPA DE FRUTÀS, sabor: uaracujá

Espe(ificaçáo: sabor: |,laracujá, unidade de

Fornecimento: efibalagen coln I k9,

(aracteri sricas Aoiciora's: pr00Lt0 prop'io
pâra (onsufio hunano e ent tonformidade com a

legisiaçáo em vigor.
6 PotPÀ DE FRUTAS, Sabor: cupuâçu

tspecr !i cdçào: U1i0a0€ de Forre('nent0:

embalagen con 1 kg, características
Adicionaisr produto próprio para c0nsun0

hulnaflo e eír corfornidade conr a legislaçào eln

vi gor,

7 Brs(ot-o DocL TIPo xARla, (cotà principa' 75

5x).
Especiíiraçào: a oase de: farirl^a oe trigo /
a(úcar / qordura vegetal h'drogeraoa / anido

de mi'ho /açúcar irvertido / soro de leite /
sal / fermento químito. lcondicionado en

enrbalagen tipo I en 1, (0nteÍrdo identificaçào
d0 fabricante, inforlllaçóes nutrlcionais, data

de fabricaçâo e prazo de validade rornino de

06 meses a partir da dàta de entrega. seráo

rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e

de caracterist'cas orgarolépti cas arorra's.
8 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(CO

otâ princi pal 75%)

rspecificaçáo: a base de: farinha d€ trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenâda /
lecitina de soja / arido de milho / açúcar

invertido / leite de roco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de

coco. Acondicionado en embalagem contendo

ioenti ficaçáo 0o fabrrtarte 'n'onracôes
nutricionais, data de fabricaçâo e prazo de

valjdade mlnirno de 06 meses a partir da data

de entrega. 5eráo rejeltados biscoitos nal

cozidos, queiílados e de caracteristicas
organolépticas anorflais.

9 [,taRGÂRrNA vEGETÀt.(cota principal 75%).

Espe(i'icaçà0: (REloSA, C0r/ sa , {o l'rlrT\0

65i6 DT LIPIDEOS E O% DE CORDURÁs ÍRANs,

EMBATÂDÂs E[l POTES DE PLÁSÍICO DE 250(,

ENRIQUECIDÀ DE VITÂMINASAPRESENTAçAO,

ASPECTO, CHEIRo, SAB0R E CoR PECULIARES,

ISENTAS DI RAIIçO E OE BOLORES, EMSAIAGEI'I

PRII.}iÁRIA COU IDENTITICAçÃO DO PROOUÍO

ESPE(IFICAÇÀ0 D05 l\GREDIEI'TES, I\coRY,a(À0

\L-RICIO\AL, PRÁZO Dt VALIDADT, PE5O LIQU]M

t ROTULÂGTY DE A(ORDO CO}I A .IGIS-ACÁ0,

(2s0e) '
10 cÂFÊ (250 6)(cora isx)

Espe(if'ca(á0; t'po notdo, rorado, atora e

saoor caracter'sti(0s de ca'e t'po fo'te
acondicionadoemembalaqen aluminizada

12.0000 UNIDADE

12,0000 Qurro

12,0000 Qurro

110,0000 PA(0TE

110,0000 PAC0TE

11O,OOOO !NIDADE

4,030

14,990

9,i90

4,500

4,8 50

6,180

48,t6

1i9,58

117.48

495,00

5ll,50

679,80

rag. : 0002

200,0000 PACoTE 6,690 1. I18,00



w

jnterna e ext€rnafiente, e|I]balado a vácuo,

contendo sel0 aBIc, identificaçào do

fabr jcante, i nformaçoes nutr.icioia js, data de

fabricaçáo e prazo de validade mínimo de 06

meses a paftir da data de entrega. eacote de

500q.

11 BI§COITO TIPO CRTÀT CRÁCKER(COTA PRINCIPAL 7

7sD
tspecificação: a base de: farinha d€ trig0/
gordura vegetal hidrogenada / acúcar / amido

de trrilho / sal refinado / fermento / leite 0u

s0r0 / outros, cotnposiçà0 nufticional tlínina:

12% de proteinas / valor calórico 440 kcal.
lcondicionado en embalaqer tip0 3 eIn i,
contendo identifi (açà0 d0 fabricante,

informaçôes rutri(ionais, data de fabrlcação

e prazo de validade ninimo de 06 rÍ€s€s a

partir da data de entrega. serão reieitados,

0s biscoitos mal cozidos, queimados e de

caracteri sticas 0rganol épti cas

187,0000 PACoTE 4,450 831. 1t

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ESIEXECUTADOS

o(, produto(s)/serviç0(s) deverá(âo) ser(em) entregue(s) / real izadoG) i.gualnente como constà na Proposta Comercial oferecida

* proi.rrã de comp ra( Li ritaçao na modalidade pregâo Ào 011.2021-PE ), indicando a marca, a especificaçào conrpleta e o prazo de

val jdade indjcando a especjficaçào completa do(s) produto(s)/serviço(s).

A nota f.iscal deveÍá ser flitida ê|n nofle de SECREÍAR]I ItuNICIPÀt DE SAÚDE E SAIEA|iENTO, situada na RUA üAlloEL sEVER0, Sill,

CENTR0, ins(rita no c.tl.P..l. sob 0 no 01. 611.400/0001-04 .

Fica esalarecid0 que 0 preço proposto é fix0 e i rreajustável, ficando por t0nta d0 fornetedor todos os jmpostos, taxâs,

fretes cofi riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentaçáo de segúro

d0(, produto(s)/S€rviço(s) em cómpanhia idônea, à critério d0 (ontratado, ficando sob suas e)(pênsas.

TOT{1. 4.902,57

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagament6 sonente será realizado mediaite as comprovàçôes das mesnas regularidades exigidas para habilitaçâo da empresa n0

dia da liritaçáo/contrataçã0 direta.

LOCAL DE ENTREGA

A náo entr€ga do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e en condiçóes de pleno uso imediato, implicará nas sançoes previstas na

lêi no 8.666/1993 - Lei d€ Licitaçôes e suas alteraçôes.

Aproveitamo§ para apr€sentar as nossas cordiais saudaçôes,

8oír Lugar-MA, 06 dê I'laio de 2024

Pàq. : 0001
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.12124001 5120916 0?10512024 t g:01 :16

122014170 05 100 885 0001-t1

(:ir ( r't,o Do l\ÍPosra)

oo0 0.0í) 0,00 t.r5l.t-i ,1901.s1

0.00 0.00 0.0r1 0.0! 0.00 4.901.57
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9. SEM TR]]TE

r),\Dos D{) PRoDI ro rsi R\ r( o\
r,§.fl( \(' rr) monrJô rFRr1(ô

21C11114 5102 c00 aaa
0 al'

ADOCANTE F]ITI CRISTAL lOOML -102 ,JN 12 400
BISCOITO DOSE TIPO MAR|AAIRIB,A c0c

BISC DOCE ROOUINHÀ DE COCO
T"4ABEL

a1n2 000

BISC CRÉAN C(AER 4OOG 3 EM1
ESTRELA

332.15 00c

MARGÀR INÀ VEGEÍAL OUALYMTA

SAL REFINADO NOÍA 1O 1KG 25010020 5102 KG 12.00 l rl 13 32 taa
BISCOITO DOCE ÍIPO ROSOUINHÂ
SÂB LEIÍE MÀBEL

POLPA OE FRI.JTAS ÍúARÁCUJA 20049900 12.00 r79,33

33C5 POLPA OE FRI]TA ClJPUAÇU 1KG 20049900 5142 t2 00

'1757 ')a

DtrSTI\ATÀRI1) / RE,!I'TEA II,

PRE}'EITUR-A MIINICIPAL DF- BOM T-UCAR - MT\ SE(]RETARIA DE SATIDI ] 0t.61 t.4001000l-0.1 07/0:, totr
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r..00
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08i05/2024. 15:10 Recibo DANFE

III
L$u.rr n.r \ rr.1 ,./

SHCRIT À§lÀ 0.r [irr ?,[: \ D.l
N. 9901870686

vâlidação do DANFE

CHAVE DE ACÊSSO

212405051 008850001 1 455001000001 6201458328030

N MERO DO PROTOCOLO TED
996204'190

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razáo Social
J. J. SILVA FILHO. MÉ

Município / UF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.885/0001-14

lnscriaâo Éstadual

12.2A1.417-O

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - IVA SECRETARIA DE SAUOE E

Municipio / UF CNPJ

2',t02077 -MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOÍA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário
1620 0

Ba-se de Cálculo do vâtoÍ do tcMS
ICMS

0.00 0,00

Valor Total da Nota
Flscal

4.902.57

Base cálculo do lcMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0.00

Data Emissáo
07 t05i2024

ITENS DA NOTA

Desçrição do Produto

CAFE MARATA sOOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL l OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCÊ ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAÊR 4OOG 3 EM1 ESTRELA

I4ARGARINA VEGETAL QUALY VITA SOOG C/ SAL

SAL REFINADO NOTA 10 lKG

- BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS N,IARACU.]A FRUTS 1KG

POLPA DF FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidôde
200

156

12

110

110

787

110

L2

26

12

12

valoÍ Unltárlo

6,69

3,45

4,03

4,50

4,45

4,45

6,18

1,11

4,88

74,99

9,79

TOTAL DOs ITENS 4.902,57

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empênho / Contralo

8010003

Dala de Emissão

oato112024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVÂDO AO RG PU BLICO PÀRA
VALIDAçÃO

Data da vêlidação
oa/osl2024

https://sistemâs 1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/lastllmpressaoDanfe.do?method=impr mirDanfe&numeroDanÍê=21240505'100885000114550010000016 12
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MINISTÉRIO DA FAZENOA
Sêcrêtaria da Receita Fedêral do BÍasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTTDÃO pOStTtVA cOM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATTVA DA UNIÃO

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.í00.885/0001 -í4

Certidão emitida gratuitamente com base na PortaÍia Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014

Emitida às 14:58:23 do dia O8lO5l2O24 <hora e data de Brasília>'

Vâlida alé 0411112024.
Código de controle da certidão: 148D.F661.6E56'23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidãrá este documento'

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrêver quaisquer dividas de

responsabilidadê do su.iêito paSsivo acima identificado que vierem a Sêr apuradâS, é certificado que:

1. constam débitos âdministrados pela secretana dâ Re-ceita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos lermos do art. 151 da Lei n" 5.172. de 25 de ouLubro de '1966 -

Cóáigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dêcisão judicial que detêrmina sua

descónsideraçáo para fins de ceÍtiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e

2" não constam inscriçÓes em Dívida Ativa da união (DAU) na Procuradoria-GeÍal da Fazenda

Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do cTN, este documento tem os mesmos eÍeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para

toàos os Orgaos e Íunáos públicos da administração diretã a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito pass]vo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais previstas

na; alínêas 'a' a 'd' do paÍágraÍo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 '

A aceitaçáo desta certidão êstá condicionada à verificação dê sua âutênticidade na lnternel, nos

endereços < http://rfb. gov. bÊ ou <http://www.pgÍn.gov.bP'



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíUDA ATIVA

No Certidão: 017659124 Data da 0710312024 08:33:15

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null Município: BOÍ\4 LUGAR UF: trilA

Certificamos que, após a rcalizaçào das consullas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5-172, de 25 de

outubro de í 966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Cêrtidão: 90 (noventa) diasi 0510712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada nô endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Cedidão Negativa
de Dívida Ativa".

Data lmpressão: 07 lO3l2O24 08:33:'l 5

CERTIOÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 086945124 07lO3l2O24 08:33:59

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:051008850001'14

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: MunicíPio: BOM LUGAR U F: trIA

Certificamos que, após a tealizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1911212OO2 e disposto no artigo 205 da lei

n 5.112, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 0510712024'

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidóes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa

de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 07 lo3l2o24 08:33:59

Data da



PREFEITURÀ MT'NICIPAI DE BOM LUGAR - lIA

rÀ, tgo

SECRETÀRIÀ DE FINÀNÇÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 252

de VeriÍicâçáo

2D9YMIXP

Nome/Razáo Social
J. J. SILVA FILHO

Endereço
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65 704-000

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscriçâo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requeridâ em: 10 de Abril de 2024

Rêssalvado o dirêito de a Fazenda Municipal cobrar

responsabilidade do suieito pâssivo acima identificado

certificado que não constam pendências em seu nomê'

náo lributários, as§im como inscrilos em dívida ativa' de

Direito Tributário e da Legilasção Municipal'

e rnscrever

que vierêm

relativas a

acordo com

quaisquer dívida de

ser apuradas, é

créditos tributários ê

a

as normas gerais de

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024
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oAlú512O24. 14157 Cons.rlta Regularidade do Ernpregador

GA'§Â
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

05.100.885/0001- 14

1 ] SILVA FILHO

RUA I4ANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / 3OM LÚGAR / IVA / 65704-000

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

qruiaqr", débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigações com o FGTS.

cial:
Endereço:

validadê:08/05 /2024 a 06106/2024

Certificação Númêro: 202405080 1 5 1 1461 184801

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em

condicionãda a verificação de autenticidade no site da

www. ca ixa. g ov- br

Lei esta
Caixa:

httpsJ/con sulta-crí.ca ixa.gov. br/co nsultacÍf/ paOes/consu lta E m preg adoÍ l sf



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TFUABÀI,HISTÀS

NÔme: .]. J. SILVA EILHO (MAIRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0CC1-14
Ce'.t i dã. n": 32CL9869/2A24
ExpediÇãc: ABt A5/2C24, às 14:58:18
Validacie: 04/it/2A24 - 180 (cenlo e ortenta)
de sua expediÇãc.

dias, contados da dat-a

Certrfica-se que J. J. SILVÀ EILHO (MÀTRI z E FrlIÀIS), inscrito (a) nc
CNPJ sob c n" 05.100.885/0001-14, NÀo coNsTA como inadimplente nÕ

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão ematida corr base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolrdaÇão
das Leis do Tnabalho, acrescentadôs pêlas Leis ns." 12.44Ai2AL7 e
73.461 /2071 , e no Ato 0L/2A22 .la CGJT. de 21 de janeiro de 2A22.
Os dados constantes desta Certidão sãô de responsabllidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a emprese em re-aÇào
a todos os seus estabelecimentos/ agências ou f i-Iiais.
À aceitaÇão desta cert-idão condiciona-se à werificação de sua
autenticidade no portal dc Tribunal Superiôr do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) ,

Ce.tidão êmitrda gratritamente.

IIIFORIIAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaçâo das pes soas naturais e jurlclicas
inadrmplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaÇÕes
estabelecidas em senterlÇa condenatória transltada em iulgado ou ent

acordos j udicials trabalhistas, i nclus ive no concernente aos
reco lhiment o s p r e v i d e n c i á r r o s , a honorários, a custas. a

emolumentos ou a recolhimentos deter:mrnados em leii ou decorrentes
de execuÇão de acordos firniados perante o Minastério Púb.lico do
Traba1ho, Comissão de Conciliacào Prévia ou demais títu1os que, por
disposição lega1, contÍver forÇa executíva.



ESTADO DO MARÁNHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : or.6u.4oo/ooor-o4

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 07050003 / 2024

Ilmo. Sr.

Auterli Âraúio Silva
Sec. I\[un. De liinanças
Nesta,

Senhor Secretário,

() Setor dc Controle Intemo desta Municipalidade, no uso de suas

atribúçires legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constitüção Fcderal c Art.

59 rla Lci Complementar n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas kis Fcderais n" 4.320 / 64

e demais noffnâs que rcgulam as atribüções do Sistema de Controle Intemo, rcferentcs ao

excrcício do controle prér'io e concomitante dos atos de gestão e, r'isando odentâf o

Àtlministrador Público quanto a legalidade dos atos praticados flo tocâflte ao pagamento da

Despesa em exame, \,em apresentaÍ o Parecer do Controlc Intcmo sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da NF de N" 1(r20, coníorme segue em anexo Írcstc paÍecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo pala Pagamento

referente a aqúsição de g&reros alimentícios, conformc pÍocesso aflexo â este pâÍecer' pârâ

anáüse quanto a legatidade e verificação das demais Formalidades, a Flm de executar postedor

pagamento nos termos legâis.

Eis os fatos;

Email: conlroladoriapmblú)gmail.com - site: bomlugar.ma gov com

Rua Manoel Scvero, s/n, Cçnro AdministratiYo
C.N P.J.: 01.61 1.400/0001-04.

Âssunt() Ànálise do Processo Administrativo de PagÀmcflto
()bjeto Âquisição de gôneros alimentícro s

(-rcdor Sih'a lrrlho

Valor R$ 4.902,57

Proccss<l n" 01050003/2024

a
.t à



ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.l. : or.6rr.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

VeriEca-sc nos autos os documcntos quc embasaram o pr€scnte pÍoces.so

de pagamento, c a análise, confoÍÍne scgílre:

y' Ordem de sen iço;
y' Termos de recebimento provisório e deFrnitivo;
y' Nota t'iscal;
/ Nota de I-iqüdação;
/ Y 

^Lid^çâo 
do DÂNFE;

r' Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contrib úções F-ederais;

r' Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
/ Certldão Negativa de Débitos do Estado;

r' Cert;dão de Regularidade do F-GTS;

/ Certidôes Municipais CND e CNDA.

Após r-erificação de todos os documefltos anexados âo presente processo

de pagamento, csta Controladoria Geral do Município de tsom l,ugar, emite Parecer, conforme

segue:

III.PARECER

Pelo exPosto, e considerandrl os dados crlraídos do prcsente proccsso de

pâgamento, estz coÍrtÍolâdoÍia opina pcla REGUIÁRIDADE do processo cm epigrafc, haia

r-ista, ter atendi{o to{as as cx.igências contidas na Legislação vigcntc, sobretuclo a Iri n" 4.3201(t4,

ki Complementar n' l0 t /2000, e demais normas dos Orgàc>s dc Controlc vigente'

É o Parccer do Controle Interno.

Bom lugar - M4 07 de maio de 2024

(_ ujo de Sou-sa
(lon ra G cral

cPF N". 609.928.413-30
PORT.034/2021

Emait: contsoladoriapmbt(4gnail.com - sitc: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoçl Scvcro, s/n, CenEo Admini§aativo

C.N.P.J.: 01.61 I.400/0001{4
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Estado do t4aranháo

SECREÍARIA MUNICIPAL DE sAÚDE E SANEÀMENTO

RUA MÀNOEL SEVERO, S/N, CÉNTRO

01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIIV1ENTO NO 202400595

À

l. l. sltvA FILH0

Rua [lanoel Severo, 400

centro - Bol11 tugar/llA

Assunto: Aqujsição de qêneros alinenticios para atender a demanda da secretaria de saúde deste municipio de Bom Lugar/ilA

Pr0cesso de cmpra: Licitação na nrodaljdade Pr€gà0 no 01i.2021-PE - c0ntrato n0 080102011/20X

Prezado(a) senhor(a),

Cg;1 vr'sta ao consignado no rertane do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2021, ernpenho n0 80i0003, autoTizamos o

fornecimento do(s) produto(s)/serviço(s), (onforln€ consignado na ata dos trabalhos € na proposta colnercial, conf0rne a seguir:

Itenl Descn çao ll4arca Quant. /unidade vl r. uni tário(RÍ) vlr.total(R5)

1 815C0IT0 00CE TIPo RoSQUINHÂ, SA80R IEITE.

tspecificaçáo: a bas€ de: faljnha de trigo /
açúcar / gordura vêgeÉl hidrogenada /
lecitina de soja / arlrjdo de milho / açúcar
jnvertido / leite integral / sal.
Ácondicionado eln eríbalagelll (ontendo

i oerri f'caçáo 0o fabr'cante. 'n{ornaçôes
nutricioiais, data de fabricaçáo e prazo de

validade mjnjmo de 06 rtreses à partir da data

dê entrega. 5erá0 r€j€jtados biscoitos lrlal

cozidos, queinados e de característjcas
orgànol épticas anonnai s.

2 SAL REFINÁDO.

Especificaçâo: , iodado, com no nininlo 96,95%

de cloreto de sódio e sais de iodo, produto

rêfinad0, (ofi qranulaçáo uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

de acordo com a 'legislaçào 
federal

especifica. a(ondicioiado em embalagem de

1k9, plástica, contendo indicaçào do

fabricante, informaçôes nutricionais, data de

fabricação e prazo de va)idade mínjmo de 06

neses a partir da data de entrega,

I açuLAR IIP0 (RI5TAL, obtido oa cdna de açu(d

Esp€ciíicdçá0: (or aspe(t0. cor, cneiro e

sabor próprio. cottt t€or de sacarose mlnimo de

98,5X, seln ferÍentaçáo, isento de sujidades,
pàrasitas € de enxofre, acondicionado etn

pacote dê 1kg. Prazo de vâlidadê minlmo de 06

meses a partir da data de entrega.

25,0000 PAC0ÍE

10.0000 QirrLo

14i,0000 Ql]fl"o

4,8E0

1,110

j,450

121,00

11,10

t00,2i

Pag. : 0001



úi

4 aD0ÊNTE 0IÉTÉrIC0, Tipo: tíquid0 Aspartaire

Esperifi(ação: Unjdadede F0rnecimento:

Erbalagelcmloolnl, càracter'sti(as
Adicionajs: prazo d€ validad€ nínirno de 06

(seis) meses, próprio para (onsumo hurano e

em conformidade com a leqislaçáo er viqor
5 POLPA DE FRUTAS, sabor: MàTacuJá

fspecificaçáo: Sabor: l,4arâcujá, unidade de

Fornecimento: enbalagem com 1 kg,

caracte"isti cas aoicio'ars: proouto próp"io
para consltno humano e em conformidade com a

legis'laçáo ellr vigor.
6 P0IPA DE FRUÍAS, Sabor: Cupuaçu

Especi fi(açã0: tlnjdade de F0rn€cjmento:

enbalagem com 1 kg, características
Àdi.i0nais: produto próprio pâra consuÍtto

hurnano ê etl conformidade com a legislaçao em

vigor.
7 BrscolTo cocE TIp0 xaRIA, (cota principa'l 75

5%).

especiflcaçáo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidroqenada / amido

de milho laçúcar invertido / soro de leite /
sa1 / fermento qrímlco. Acondicionado ent

enbalagern tip0 3 en 1, contendo jdentificação

do fabricante, informaçôes nutricionais, data

de fabricação e prazo de validade minjmo de

06 meses a partir da data de eittega. serâo

rejeitados biscoitos nal cozidos, qreimados e

dê caracte"i st'cas organolépticas arorra's.
8 EISCOITO DOCE TIPO RoSq!INHA, SABOR COCO.(CO

ota principâl 75%)

Especificaçáo: a base de: farinha de Úigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / arido de milho / açúcar

invertido / l€ite de c0c0 / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificral de

coco. Acondiciorado enl ernbalagem contendo

'uerri'i cacáo d0 fabricante, irÍo"macóes

nutricjonais, cata de fÀbricaçao e prazo d€

validade mínimo de 06 meses a partir da data

de entreqa. 5erã0 rejeitÀdos bisc0it0s nal

cozjdos, queimados e de caracteristi(as
organolépticas anormai s,

I |4ÀRGARINA vEcETÂl.(cota rcservadâ 25%).

Esp€cificâçâo: cRE[10s4, coill sÀt, N0 uÍNM
65% DE LIPÍDEOS E O% DT GORDURAS TRANs,

ÊMBAIADAS EM POTES OE PLÁSTICO DE 250(.

ENRIQUECIDA DE VITAM]NASAPRESENTAçÁ0,

ASPECÍ0, CllEIRo, 5ÂB0R E CoR PECULIARES,

ISENTAS DE RAN(O E DE BOLORÊS, EI.IBATAGEI,4

PRIMARIA COI.I IDENÍIFICAgO DO PRODUTO

ESPECI'l(Ag0 005 I',IGREDIEÀTES, I{E0Q!A(40

I"TRICIO'{AI, PR,ÀZO DE VA.IDÀDT. PISO LIQU]M

T COTLLAGT'4 Dt A(OqDO COV A -IGISLAçÁo,
(250e).

10 cAFÉ Q50 G)(cora 75.%)

Especjficaçáo: tipo n]oid0, torrado, aÍoma €

sabor característicos de café, tipo fort€,
acondi cionado er erbalagem aluminjzada

lO,OOOO INIDADE

10,0000 QUrLo

10,0000 QUrLo

119,0000 PA(0ÍE

140,0000 PACoTE

60,0000 l]r'1ToADE

4,030 40,30

14,990

9,790 97,90

4,500 515,50

4,850 679,00

6,180 170,80

Paq. : 0002

195,0000 PACoTE 6,690 1, 104. 5 5



int€rna e exterran|ent€, ênbalâd0 a václo,

contendo se'lo ABIC, identifjcaçáo do

fabr j cante, i nformaçôes nutri ci onais, data de

fabricaçáo e prazo de validade mínino de 06

I1]eses a partir da data de entrega. eacote de

500s.

11 BISCOITO TIPO CREÁI{ CRÁCKER(COTÂ PRINCIPAL i
75n
rspecificaçáo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / açúcar / amido

de mjlho / sal refinado / femento / leite 0u

s0Í0 / 0ütros, (0mp05iça0 nutrjtional l]]inina:

12Í de proteinas / valor calórico 440 kcal.
lcondicionado en enbalagem tjpo I ettL 1,

contendo identi fi caçào do fabricante,
infomações nutricionais, data de fabricação

e prazo de validade fiinimo de 06 ttl€sÊs a

partir da data de €ntrega. serão rejeitados,
os bjscoitos mal cozidos, queimados e de

caracterí sti cas organol épti cas

200,0000 PA(0IE 4,450 890.00

TOÍAL . : 4.701, t0

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ES/ EXECUTADOS

0G) produto(s)/5erviç0(s) deverá(áo) ser(em) enÍegue (s)/ rêali zado (s) igualnente como consta na Proposta comercial oferecida

tto processo de compra ( rj cr taçào na modalidade pregào n0 011.2021-pE ), indicando a rnarca, a especificação conpleta e o prazo de

vali dade i ndi cando a espetifi caçáo completa do(s) produto(s)/servi ço(s).

A notâ fiscal deverá ser emitida ell1 nolÍe de SECRETARIA MUNICIPÂL DE saúDE E 5aI1EÁMENT0, situada na Rua üAlloEL SEVERo, 5/N,

CENTR0, inscrita no c. .P.l. sob o no 01. 611.400/0001-04 .

Fica esclarecido que 0 p[eço proposto é fixo e i rreajustável, ficando por (0nta d0 fornecedor todos 0s impostos, taxas,

frêt€s c6rÍ riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclus'ive, se for o caso, fica facu'ltado a apres€ntação dê sêquro

do(s) pr0duto(s)/serviço(s) em companhla idônea, à critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAIVIENTO

0 pagamento sorente será realizado mediante as conprovaçoes das mesmas regularidades exigidas para habiljtaçâo dà eltpresa no

dia da I i citaçào/contrataçáo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A nào entrega do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e em condiçôes de pleno uso inediato, implicará nas sarçôes previstas na
'lej 

n0 8.666/1991 - tei d€ Licitaçôes e suas a'lt€raçô€s.

Âproveitamos para apresentar as nossas cordlais saudações.

Bolll Lugar-ftA, 05 de lunho de 2024

rag.: 0003
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Recibo DANFE

N. 9901885934

Validação do §ANFE

CHAVE DE ACESSO
212406051 008850001 1 455001000001 629181 7339106

NUMERO DO PROTOCOLO ÍED
996219402

lnscíição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO DESTINÂTÁRIO
Nome / Razáo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - I\,'IA SECRETARIA I\4UNICIPAL

Município / UF CNPJ

aozall -MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário

-.i629 
0

Base de Cálculo do Valor do tcMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

4.701 .30

Base cálculo do lcMS ST

0,00

Oata Emissâo
a5t0612024

valor do ICMS sT

0,00

Quantidade
195

145

10

119

!40

200

60

10

25

10

10

valor Unitário

6,69

3,45

á ô?

4,50

4,8 5

4,45

6,18

1,17

4,88

14,99

TOTAL DOS ITENS 4.701,30

DADO§ DO PRO€ESSO DE PAGAMENTO

No da Nata de Empênho / Contrato

80'10003

Data de Emissão

aato1t2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

ÍASSIO VINICIUS LIMA DE I\4ELO

RESERVAOO AO RG BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data dô Validação
06l06/2024

https://siStemâs1.seÍaz.ma.govbr/SiScei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprim irDenfe&humeroDanfe=2'124060510088500011455001 0000016 1t2

,,!|,rL§",ii..üi

DADOS DO EMIÍENTE
Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.885/0001-14

ITENS DA HOTA

Descriçáo do Produto

CAFE MARATA sOOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIN,I CRISTAL 1OON4L

BISCOITO DOSE TIPO IYARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VITA SOOG C/ SAL

SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS N'IARACU]A FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcrêtaria da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o dirêito dê a Fazenda Nacional cobrar ê inscrêver quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificadô que vierem a ser apuradas, é certificado que:

í. constâm débitos administrados pela Secretaria da Receitâ Fedêral dô Brasil (RFB) com
exiqibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.'172, de 25 de outubro de '1966 -
código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de dêcisão judicial que determina sua
desconsideraÉo para fins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) na ProcuradoÍia-GeÍal da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos êíeitos da certidão
negaliva-

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgâos 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 pârágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitâçáo dêsta certidáo está condicionâda à verificaçáo dê sua autenticidade na lntêrnêt, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ôu <httpJ/www.pgÍn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751. de 2l1Ol2O14

Emitida às 14:58:23 do dia 0810512074 <hora e data de Brasília>.
Y álida alé 0411112024.
Código de controle da ceúidão: 148D.F661.6E56.23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



cERflDÃo NEGATTvA DE oíuoa ATvA

No Certidão: 017659124 Data da 07/0312024 08:33:'15

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null Município: BOIVI LUGAR UF: tr/A

Certificamos que, após a realizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como pÍescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 0510712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 07 lO3l2O24 08:33:'1 5

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 086945124 Data da 07lO3l2O24 08:33:59

lnscriçãoEstadual: 122A14170 CPF/CNPJ:05100885000114

RAZãO SOGiAI: J. J. SILVA FILHO

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

TeleÍone: MunicíPio: BOIV LUGAR

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n0 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

n'b.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados poÍ esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pêla decadência.

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Debito'.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 07 lO3t2O24 08:33:59

UF: IvlA



PREFEITURJÀ MT'NICI PÀI, DE BOM LUGAR - MÀ

t,§l,{!r.dtbr-

de VeriÍlcação

2D9YMIXPSECRETÀRIÀ DE FINÀNçÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS TUUNICIPAIS
No 252

Nome/Razáo Social

J, J. SILVA FILHO

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscriçáo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/000't -14

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever

responsabilidadê do sujeito passivo acima identificadô que vierem

certificado que não conslâm pendências em seu nome, relativas a

não Íibutários, assim como inscritos em dívida ativa, de acordo com

Direito Tributário ê da Legilasçâo Municipal.

Validade (í80 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - NíA, 10 de Abril de 2024

quaisquer dívida

a ser apuradas,

créditos tributários

as normas gerais

de

ê

e

de

I I



O6t0612024. ô9:4?

Vcltar

Consultâ Regulandade do Empregâdor

ünr#rA
{:AIXA Ê!]C)NÔMICA FEDENÁL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

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.

05.100.885/0001- 14

] J SILVA FILHO

RUA I4ANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704.000

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

Validade;27105 I 2O2a a 25/ 06/ 202a

CeÉificação Número: 2A24O527O4lll46Ll8482O

Informação obtida em 06/06/2024 09i47 i55

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

httos.//consulta-crf.cáixa.qovbr/consultací/pages/consultaErnprêgador.jsÍ 1r1
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CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀIHISTÀS

NÕme: J. J. SILVA FILHO (MÀTRIz E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidàô n": 320).9869 / 202 4

ExpedlÇào: 08r05/2024, às 14:58:I8
Validadet 04/f1/2024 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

dras, contados da data

Certifica-se que ,r. J. SILVÀ rILEO (rrÀTRIz E FILIÀIS) , inscrito (a) no

CNPJ sob o nô 05.100.885/OOO1-14, llÀo CONSTA como inadimp.Ientê nc
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cêrtidão emi-tida com base nos arLs. 642-A e BB3-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabâlho, acrescentados pêlas Leis ns." 12,440/2011 e

13.46'7 /2AL'7, e no ALo Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022'
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No casô de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em re]aÇão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fifiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificaÇão de sue
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Ínternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAÇÀO I!|PORTâ![IE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das Pessoas naturais e jurldicas
lnadimplentes perante a JustiÇa do Trabafho quanto às obrigaçÔes
estabelecidâs em sentença condenatória transitada em ;ulgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concêrnente aos
recofhimentos previdenciárlos, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuÇão de acordos firmados perante o Mlnistério Públ-ico do

Trabalho, Comissão de Conc.iliação Prévia ou demais títuIos que, por
disposição legal, contiver forca exêcutiva.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAT DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f .: or.6u.4oolooor-o4

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 05060011 / 2024

Ilmo. Sr.

Autcrli Araújo Silva
Sec. Mun. De Finanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controlc lntemo desta Municipalidade, no uso dc suas

atribuiçôes legais, ern especial ao disposto mrs arts.31,70,74 c75 da Consútuição Iiederal c Ârt.

59 da I ci Complementar n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas kis Federais n" 4.320/64

c dcmais nonnâs quc rcgulam as atribúçõcs do Sistcma dc Controlc Intcmo, rcfcrcfltcs âo

exercício do controle prér-io e concomitante dos atos de gestão e, I'isando orientar rr

Àdministrador Púbüco q,,r''16 a legalidade dos atos prâticados no tocante ao pagamento da

l)espesa em exarne, \.em âpresentar o Pareccr do Controle Intemo sobre a legâlidadc da

solicitação de pagamento da NF de N" 1629, conforme se{Iue em ânexo neste PaÍeceÍ:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegru a esta (lontroladoda Geral, o Processo para Pagamcnto

refcrente a aqúsição de gôneros alimentícios, c<:nforme processo ânexo a este pâÍecer, Para

anáisc quanto a legalidade e verificação das demais formalidades, a Frm dc executat postcrior

pâgamento nos termos legais.

Fiis os fatos;

Email: coítÍoladoriapmblúlgmail.mm - sitc: bomlugar.ma.gov.com
Rrra Mano€l SeveÍo, s/n, Cenuo Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04.

.À ssun to Âaálise do Processo Àdministratirrr de Pagmento
()bjckr Aquisição de gêneros alimcnticio s

(lrcdor f. I Silva Filho
Vakrr RS 4.70i,30
Proccsso n" 05060011/2024



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C. N.P.f . : or.6rr.4oo/ooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÂNEXÂDOS

Verifrca-se nos autos os documentos clue embasaram o presente pÍocesso

de paga.mento, e a análisc, conforme segue:

y' Ordem de sento;
y' 'Iermos de recebimento provisório e definitivo;
y' Nota Fiscal;
/ Nota de Liquidação;
/ Validação do DAi"*FE;
/ Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contribuições Federais;

r' Certidáo Negativa de Débitos Trabalhistas;
r' Cenidão Negativa de Débitos do Estado;
/ Certidao <ie Regularidade <io F-GTS;

r' Certidôes Municipais CND e CNDÂ.

Âpós veriÊrcação de todos os documentos anexados ao presente processo

dc pegr.mento, este C.ontrcledoú Ceral dc N{unicípio de Bom Lug:r, emite Puecer, ccrnforme

segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraídos do prcsente proccsso de

Pagamento, csta cr>ntroladoria opioa pela RE do pr<rcesso em epigrafc, haia

vista, teÍ atendido toda-s as cxigências contidas na kgislação vigente, sobrctudo alnin'4.320/64,
Lei Complementar n" 101/2000, e demais normas dcrs Órg5os de Oontrole vigente.

li o Parecer do C()ÍrtÍolc Intcmo.

Ilom lugar - M4 05 de junho de 2024

de Sousa
Controiadora (lcrai

(_PF N". 609.928.413-30
PORT.034/202r

Email: controladori apmblí@gmai l.com - site: bomlugar.ma.gov.com
F-ua Maqoel Severo, s/n, Centro -Àdministraúvo

C.N.P.J. : 0l.6 1 1.400/000144.
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G3371016536976s21
10106t2024 17:41:24

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Àgêroa

Conta correnle

Creditado

PI\4 BOM LUGAR FIJS

s2*2

13999-8

Nome

Agência

Conta correnle

Valor

DcsünaÉo

Data

J, J, SILVA FILHO. ME

528-2

55676-9

4 701,30

0

Nesta dala

Assinaca por

Transaçáo eÍetuâdâ com sucesso

JE66433lAUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LI]\,14 DE I\,,IELO

10106t20241Í @.85
10t061202417 01 2A

Tr.úsaçáo eÍetuada coír sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LiN'lA DE l\4ELO

#
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NOT,A DE LIQUIDAÇÃO
Maranhão
Gove rno tluniciDal de Bom Luqar
secretari a lt4uni ci oal de saúde e sanearrrento
Exercício de 2024'

tUIDÁil00 0,1 GtllÍt

L]QUIDAçÃO REF A NF-E N0897.

Boln Lugar, 0l- de:ulho

oLoT 000 a
Fol ha: ,l

DAÍAt 0L10712011

H Í STORI CO

de 2024.

MARCOS ANTÔNIO FERREIRA I{OTA
LIQU I DANTE
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Estad, do ilaranhâo

SECRETARIA IIíUNIC]PÁL OE SAÚDÊ E SANEA|.|ÉNÍO

RUÀ 
"{ANOEL 

SEVÊRO, 5/N, CENTRO

01.611..100/0001-04

ORDEIVI DE FORNECII4ENTO NO 202400642

À

I,I & T DIsTRIBUIDORA LIDA

R AOAO BELARI'IIIO DO VALE. NO OO]45

PARQUE PIÂUI - TiMON/''IA

Ássünto: Contrataçáo de empresa para aquisiçã0 de Ílateriàis de exp€diente, pedagógicos e dldáticos para atender

secretaria de saúde deste muricípio de Bonl tugar/'lla

Processo de coÍpra: Liritacào na modalidade Pregào n'002-2021-PE - Contrato n0 040102002/2024

Itell Descri ção
i{arta Quant./!ni dade vl r, uni tário(n$) vlr.total(R5)

demanda da

Prezado(a) senhor(a),

co11 vistà a0 consignado no certame do processo atina citado, realizado no dia 08/01i2021, enrpenho no 4010055, autorizamos o

fornecimnto do(s) produto(s)iserviçoG), conforme consignado ra ata dos trabalhos e na proposta comrcial, conforne a seguir:

1 L'ivro ata, capa dura, c0ft100 folhas

2 Livro protocolo

Especificaçáo: , (011 100 folhas, medindo 153

x216nrÍ, capa dura, (ol]l encadernaçào costurada

3 Pâpel sulfite,
Especificaçáo: , fornato À4, medindo 210 x

297llm, 75q/n', cor amarelo. Pacote com 100

folhas
4 Pàpe'l verqê, Íormato À4, medindo 210 x297ÍÍíÍ,

, cor palha, Pacote cofi 50 folhas
t PoÍta caneta. erí acrilico,

Especifjcaçáo: , com ro minimo 0t divisões
(caneta, cartâo, rascurh0, clips, b0rracha)

6 câneta Esferográfi(a 1.0 mrn, cor Az!1, caixa

a com 50 unidades

7 càneta Esf€r0gráfjca 1.0 Írln, .0r Preta, Caix

xa com 50 unidades

8 tspiral rledirdo 12nrrt x licrn, pacote torn 100

unidades

9 Esti lete estreito grim

Especifitaçáo: , en piastico, com lâmina

retrátil inoxidável. contém trava de

segurança e folÍato afatómico

10 Pilha pequena, modelo ÂA

EspeLif'(açâ0: , nào r.ta"egavel, ststena

e'letroquinico alcaljna, tensâc nominal 1,5 v

11 Réqua corÍutn,

Especrricacao: , en plasti:o ('ista-.
corrrp'irento l0 (n, graduaça0 ,rtiliÍetradà,

OOOO UNIDADE

OO(]O UNIDADE

21,750

19,4t0
110,5ú

116,58

1,0000 PAC0TE

5,OOOO PACOTE

',OOOO 

UNIDADE

8, OOOO CAIXA

2,0000 cArxA

2,0000 PA(oTE

2,0000 ullrDA0E

5,0000 PAR

10.760

15,180

26,030

t2,28

7Á An

110, i5

28,990

28,990

l9,050

1,490

211, _q2

57,98

78,10

2,98

25,2t5.050

Pa!. | 0001

26,OOOO UIIIDADE 1,720 4a,ti



transil tanci a transparen:e
12 Borratha àpagadora escrlià pàra lápis.

rspecificaçào: oimensôes aproximadas: 1,3 x

2,1 x 0,08cn, Pêso de 10i 159r, rnacia

13 calculadora de nresa, 12 drgitos, bateria sol
'lar.

14 aaneta Esf€rográfica 1,0 l]m, cor vermelha, c

caixa com 50 unidades

15 aapa para encadernacà0, joqo em polipropilen

n0,

especificaçáo:para f€chafiento (0rl espl ral, no

formato a4 (210x297|l||ll). Pacote cofl 100

unidades

16 tola bastào 209, pa(ote com 12 unidades.

17 corretivo liquido para pape1, à base de água

Espêcifjca(áo: cobertura uni forme. secag€ll

rápida, correçào precisa, nào lavável, não

rêsseca, não tóxic0 e inodoro, frasco com

18ml de volume, aplicaçào en papel colrum.

caixa cofl 12 unidades.

18 Liqa elást'(a en, láter. aita resistência. ca

aixa colr] 259,

19 ttarca text0, material enr p1ástico,

tspecificaçáo: ponta macia. chanfrada náo

rerarreqável, tores fl uolescentes, variadas

tíbalageÍÍ coír 12 uni dades.

20 Pincel atómi(0, en p1ásrico, pontà chanfrada

a (4mÍi),

Especi f'(à(à0: ca"qa'era'.eqaLel. tinta nà

cor preta

21 pap€l brânco colnufi, formato 44,(corA PRINCIP

PAr 75%)

Especifiraçà0: Papel branto comunt, f0rmato

44, medindo 210 x 297l]m. nesna com 500 folhas

22 papel reciclado, formato Â4.icoTA RtsERvArÂ

25%)

lspecificaçào: Papei reciclado. f0rmato 44,

medindo 210 x297mm. Resma com 500 foihas

14,0000 lNroAoE

2,OOOO UNÍDADE

1,0000 cArxA

1,0000 PACoÍE

4,OOOO PACOTE

4,OOOO CAIXA

5,0000 cÀIxA

6,0000 carxA

2,OOOO INIDADE

]6,OI)OO RESIIA

20,0000 REsüÂ

17,000

22,550

68,00

90,20

21,960

28,990

45,560

1.420

1,190

13,050

7.i50

20,120

20,870

47 ,92

28,99

116,68

1.'.TJ

16,9t

78.10

15.50

711, t2

417,40

I.]TÀL, : 2, t78,70

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/S ERVIçOS A SEREI4 ENTREGU ESIEXECUTADOS

0G) produto (, /serviço (s) deverá(âo) ser(elí) entr€We(s) / real i zado(s) iguaimente como consta na Píoposta Comertial oferecida

n0 pr0cessô de compra(riritaçáo na modalidade Prege0 n0 002-2021-Pt ), indicand0 a marca, a especiÍicaçáo colnpleta e o prazo de

vâlidade indicando a €specifi.âçâ0 completa do(s) produto(s)/serviço(s).

A nota fiscal devera ser enitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE sÀÚDE E SalEA',lEl.lT0, situada na RUA l{ÁNoEt SEVERo, s/N.

cE[ÍR0, inscrita no (.N.P..], sob o n' 01.6i1.4001000i-04.

Fica esclarecido que 0 pre(o proposto é fixo e irreajustáve1, ficando por conta do fornecedor todos os jmpostos, tàxas,

fretes con risco: e defiais encargos que ifcidafl sobr€ os ríesnos. jnclusive, se for o caso, fica facultado a apres€ntaçáo de seguro

d0(, produto(s)/servi(o(s) em companhia idôfea, à critéri0 dtr c0ntratado, fjcando sob suas expensas.

FORIV]A DE PAGAI,IENTO

rag. : 0002



ci a

o pagamento sofiente será reàlizado mediante as comprova(ôes das mesmas regularidades exlgidas para hab'ilitaçào da empresa no

da licitaçáo/contrata(á0 di reta,

LOCAL DE ENTREGA

A nà0 entr€ga d0(s) produto:r/sêr!iço(s), perf€itos e enr condiçoes de pleno uso inrediato, impljcará nas sançóes previstas na

lei n" 8.666/1993 - rei de Licitacôes e suas alteraçôes.

Áproveitanos para aprese|tar as ncssas cordiais saudaçôes

Bon [ugar-/tA, 20 de ]uÍrho d€ 2024

SECRÊÍ

SÂNTOS

SAUDE

VAIQU

SÉCREÍÁRIA I.JIINICiPAt DE

c.N. p. t. (MF). 01.611

E SANEAVENTO

/0001-04

Ciente e de acordo er 
-/-/-

M&TDISÍRIBUIDORATTDA

c. N, P. t(MF) 18.594.551/0001-92

rrg.; 0003
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04 07 i2O24 , 09:37 Recrbo DANFÉ

!|lür
L!.riAi\,Ir,
§t-( Rt 1'..rttl\ t)I F-.\;/.ti\t) \

N' 9901903046

CHAVE DE ACESSO

21 2407385945530001 9255001 0000008971 00007B975

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996236473

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
tú &âmpi T DISTRIBUIDORA LTDA

Município / uF CPF / CNPJ

2112209 - MA 38.594.553/0001-92

lnscÍiçáo Estadual

12.664.26ü0

I}ADOS OO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
IúUNICIPIO DE BOIV LUGAR

Municipio / UF CNPJ

2102077 -MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário

\/897 0

Bâse dê Cálculo do
;á1Ê 

* '-*'- -- vâlor do lcMs

0.00 0.00

ValoÍ Total da Nota
Fiscal

2.578.70

Base Cálculo do ICMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

Data EmiEsáo
01lo7 i2024

ITENS DÂ NOTÁ

Descrição do Produto

BORRACHA APAGAOORA ESCRITA PARA LaPIS, DIMENSoES APROXIMADAS: 3,3 X 2,3 X

0,08C1.4, PESO DE 10/15GR, MACIA

CALCULADORA DE MESA, 12 D|GITOS, BAÍERIA SOLAR.

CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 l'4M, COR AZUL, CAIXA COl4 50 UNIDADES

CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 MM, CoR PRETA, CAIXA COl4 50 UNIDADES

CANETA ESFEROGRaFICA 1.0 Ml'4, COR VERMELHA, CAIXA COM 50 UNIDADES

CAPA PARA ENCADERNACAO, .]OGO EM POLIPROPÍLENO, PARA FECHAMENTO COM

ESPIRAL, NO FORN4ATO A4 (210X297MM). PACOTE COM 1OO UN

COLA BASTaO 20G, PACOTE COM 12 UNIDADES.

CORRETIVO LiQUIDO PARA PAPEL, A BASE DE AGUA, COBERTURA UNIFORME, SECAGEM

RaPlDA. CORRECaO PRECISA, NaO LAVaVEL, NaO RES

ESPIRAL NIEDINDO 12MM X 33CM, PACOIE COM 1OO UNIDADES

ESIILFTÉ ESTREIÍO 9N1M, ET,l PLASTICO, CO[4 LAMINA RETRATII INOXIDAVEL' CONTCI4

TRÁVA DE SEGURANCA E FORMATO ANATOMICO

LIGA ELaSTICA EM LaTEX, ALTA RESISÍeNCIA, CAIXA COI'1 25G

LIVRO ATA, CAPA DURA, COMlOO FOLHAS

LIVRO PROTOCOLO, COI'I 1OO FOLHAS, I'IEDINDO 153 X216MM, CAPA DURA, COM

ENCADERNAcaO COSÍURADA

MARCA TEXTO, MATERIAL ET4 PLASÍICO, PONIA NIACIA, CHANFRADA NAO

RECARREGAVEL, CORES FLUORESCENTES, VARIADAS' EMBALAGEM CON4

PAPEL BRANCO COMUIY, FORMAÍO 44, I'lEDINDO 270 X 297MM. RESN4A CON4 5OO FOLHAS

(COTA PRINCIPAL 75OlO)

PAPEL RECICTÁDO, FORMATO A4, MEDINDO 27O X297MM. RESN4A CON4 5OO FOLHAS

(coÍA PRTNCTPAL 75olo)

PAPEL SULFÍTE, FORN4ATO A4, MEDINDO 210 X 297MI'4, 7SG/I'I , COR AMARELO. PACOTE

CON1 1OO FOLHAS

PAPEL VERGe, FORI4ATO A4, FlEDINDO 2LO x297MM, COR PALHA PACOTE CONI 50

Quantidade
valor

Unitá rio

t,42

28,99

45,56

17,0 0

22,55

39,05

1,49

3,39

27,7 5

79,43

13,0 5

20,32

20,47

70,7 6

15,3 8

L4

2

I
2

1

3

4

4

2

5

6

6

6

36

20

3

5

https://srstemasl.seÍaz. ma.gcv.br/sisce /l stllmpressaoDanfe.do?nêthod= mpr mi.Dâníe&nlrnercOanÍe=2124O7 385945530001925500100000089

Validação do TIANFE



O41o712o24, 09137 Reobo DANFE

FOLHAS

PILHA PEQUENA, IYODELO AA, NAO RECARREGAVEL, SISTEI4A ELETROQUiMICO
ALCALINA. TENSaO NOMINAL 1.5 V

PINCEL AToMICO, EM PLôSTICO, PONTA CHANFRADA (4MM), CAI{GA RECARREGAVEL,
TINTA NA COR PRETA

PORTA CANETA, EM ACRiLICO, COItl NO N,IiNIN4O 05 DIVISOES (CANETA, CARTAO,
RASCUNHO, CLIPS, BORRACHA)

ReGUA COMUM, EM pLaSTICO CRISTAL, COMPRIMENTo 30 CM, GRADUAcao
MlLII.4ETRADA, TRANSMIIANCIA TRANSPARENTE

5

2

5,0 5

7 ,15

26

26,C3

7,12

TOTAL DOS ITENS 2,s7 4,7 O

DADOS DO PROCÉsSO DE PI\GAMENTO

N" da Nota de Empênho / contrato

4010055

Data de Emissáo

n1 t)11)o2A

DÀDOS DO RESPON§ÁVEL

CPF

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVAOO AO RG BLICO PARA
VÂLIDÂçAO

Data da validaÇão
04 / 07 12024

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60549130390

httpsr/sÉtemas 1.seÍaz.ma.gov.br/srsce /l stllmp.essaoDanfe.do?method=irn pí mirDanfe&numeroDanÍe=2'124073859455300019255001 00000089

5



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6rr.4oolooor-o4

PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Ilmo. Sr.

Âutetli Araújo Silva
Sec. Mun. De Finanças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo desta Municipalidade, no uso de suas

atribúções legais, em especial ao disposto nos arts.31,70,74 e75 da Constituição Federal e Ârt.

59 da Lei Complementar n'101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n" 4.320/64

e demais ooÍmâs que regulam as attibuiçôes do Sistema de Coltrole Intemo, refeÍentes ao

exercício do controle prévio e concomitantc dos âtos de çstão e, r,isando orientar o

Administrador Público quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da

Despesa em exaÍne, vem apresentâr o Parecer do Controle lntemo sobre a legalidade da

soücitação de pagamento da NF de N" 897, conforme segue em anexo neste pârecer:

I.DOS FÂTOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento

de fomecimento Materiais de expediente, pedagógicos e didáticos. para atendeÍ a demarda das

secretarias e fundos desta Prefeitura Municipal, coaforme espccificação em âflexô, para análise

quanto a legalidade e r.-erificação das demais formalidades, a frm de executar posterior pagamento

nos termos legais.

F)is os fatos;

Lr,dr !u,r u urdrru"dpÍ,rr' ú 6ll 'ru 
r.lur 

' 
- s|ll uullr rutsdr.flr.r.tsu r .çuri r

Rua Marloel Severo, s/n, Centro Adminishativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04.

r\ssunto Ânálise do Processo Administrativo de Pagamento
Objeto Materiais rle expediente, pedagógicos e didáticos.
Credor À,{&T DISTRIBUIDORÀ L fDÂ
Valor R$ 2.578,70

Proccsso n' 070 r-0008/2024

,l

Parecer N" 01070008/ 2024



ESTADO DO MARANHÁO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N. P.f . : or.6rr.4oo/ooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXÂDOS

VeriÊca-se nos autos os documentos que embasaracr o presente processo

de pagamento, e a anáüse, contbrme segue:

y' Ordem de serviço;
y' Termo de recebimento definitivo e provisório;
y' Nota I?iscal;

r' Nota dc Liqúdação;
r' Ydtdzção do DÂNFE;
y' Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contribüçôes Federais;
r' Certidão Negaúva dc Débitos Trabalhistas;
r' Cerúôào Negativa de Débitos do Estado;
r' Ce«)dão de Regularidade do FGTS;
r' Certidôes Municipais CND e CNDA.

Âpós verificação de todos os documentos anexados âo pÍesentc processo

de pagamcflto, estâ LootroiadoÍiâ Geral do Municipio dc Bom Lugar, emite Parecer, coniorme
segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados cxtraídos do presente processo dc

Pagamcnto, csta controladoria opina pela REGUIÀRIDA.DE do processo em epigrafe, haia

r.ista, ter atcndido todas as exigências contidas na legislação vigente, sobretudo a ki n" 4.320/ 64,

I,ei Complcment ar f 101/2000, e demais normas dos Órgãos de Controle r-igente.

É o Parecer do Controle Intemo.

Bt>m lugar - Ma, 01 de julho de 2024

C jo dc Sousa
(-()ntr() ()râ \ rCÍal

cPF N". 609.928.413-30
PONÍ.034/2021

Email: conholadoriapmbl@gÍnail.com - siüe: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, CcntÍo -Administrativo

C.N.P.J.: 01.6 1 L400/000144.

íh1#}



llaranhão
Gove rno Municipal de
Secretarla Mu nr c1 pa I

Bom Lu
de Saú

cuiDÀli)l DÂ 6illTt

ORD EM

ar
e e Saneamento

q

d

UNIDADE ORCAMENTARlA
cLASSIFTCACÂo -10 12
CATEGORIA ÊCONOi,IICA
SUBELE14ENTO

Pod e r Execut ivo
Sec re tari a l',lun. de Saúde e Sane
[,lan. e Func, das ntiv, da Sec.
t,tate ri al de ço1suryo
0utros Íllaterr ar s de consurllo
teceita de imposto e transf. - saúde

ORCAMENTARIAcLASSTFTCAÇ40

0
2

3

3

0
3

3

1

.. 02
2 04.
2 ,009
30.00
30.99
002 00

amento
de saúde

FONTE DE RECURSO..,. .

003
.90.
.90.
5 001

IiOIA OE

OAIA OO

0r00 55

/0u20r4

2578 70

0

À0

DADOS
Ítt0t 00 tllPilill0 , R

,,l00Ait0A0r.,.,,, , g

[,I PENH
TIPO Dt TICIT

ilo DÁ LIüTÀ(
t0 -

l-Pi
P re !aot(

002

DO
29, l5l , 00

ob:'

E

ilN0
it\N0

SÀLOO AIITIRIOR, ,, R! /Ár0i PA60,,,.,,,, Rs 1,5i8,;0 5Ar00 00 rlrPilrN0,, fls 0 ci

DATÁ

01/0 712024

Atestamos 0
dos produtos

IiCTA IOJIDA:ÀO

00c8

QU
ilF

10

IDACÃO
PAilIIEITTO ÀTl]ÂL

2. 5i8 70

il0TÁ FISüt
nercadotia n'891 sétie lde 01/i7/2C24

re cebimento
se rvl ç0s

l,,,lARC0S ANT
L I QUI DANTE

NIO FERRElRA I'lOTA

PAGUE-sE a importância
constante na p rese nte nota

VAIQU E

SEC. M DE
SANTOS
úor r sntrnurrro

0

ORDEM DE PAG E N r o No 05070006, de 05101 /202a

11,999-8 (rJs)

A lr,l

cHr(hrF VATOR

2, 5i8,7[
EAili0/F0ilTE

t8

AUTERLI RAU] O

SEC, I.lUNTCIPAL
S]LVA
DE FINANÇAS

QU ITACAO
!i
ir

ü1,

ll,8

R

0

d

R

tvl

R

38

teceii(e
trataçàc de erip

Salde de5te llu

tR:tlTE A QlllÍAÇ

Ç0.
J..

Cre
tn0
C.N

os) a quantia,dr.
e5a .para aqt]rsrÇa

rcroro de &o!l luoa r

0 0i rJ0tÂ lIsaÁL')t

,5r8,/0 (ocls ril
ÍateI a]s ce e]D e

ronfo,re (cnt ralc
97)

, Qujn
rent e

nol4 0hl

toreS
edaodoi

002i20 2

etelta e 0i:c Reais e seterta (entalos

cos r dicáticos oara atendlr a demarda
I der0r"ente do i,reoào tletrónico r'00

I

a

2tl

,1

Bom Lugar, 05 de :ulho de 2024

Assi natu ra
DISTRIBU] DORA

BELAR[IINO DO

. ss3/0001-92

dor
ere

D

&T
ADAO
.594

LTDA
VALE, NO 00345, PARQUE PrAUr-Ti lnon-r4A

DE PAGTO

LI
\/ÁL0R 0À

2, 578

(w



Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênc a

Contâ corrente

Credilado

PI\,4 BOM LUGAR FUS

528-2

13999,8

Nome

Agéncra

Conta correnle

DestinaÉo

Dal,a

I\4 & T DISÍRIBUIDORA LTOA

350G8

54AO2-2

2.518.70

0

Nesta data

Assinada por

TÍansâÉo eÍeluada aonl sucesso

JE66433lAUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIÔ VINICIUS LIMA DE IVELO

Tíansa€o efetuada coíIr sucesso por. JF237445 ÍASSIO ViNICIUS Lil\''lA DE lv1 ELO

#
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Estadi do lilaraihão

SECRITÁRIA I,IINIC]PAL DT SAÚDE E SÂIIEA!íENÍO

RUA IIANOEL §ÊVERO, 5/N, CENÍRO

01.611. r00/0001-04

ORDEi,! DE FORNECIi4ENTO NO 202400722

À

]. ]. SITVA FTLHO

Ruà 
"ianoel 

sever0, 400

CenÚo - 8om Luqar/MÂ

Assunto: Aquisiçá0 de gâneros alinrenticios para atender a demanda da secretaria de saúde deste município de Boln tugar/l,|A.

Processo de coopre: Litjtàçã0 na modãlidâdê Pregeo n'011,2023-PE - contrato n0 080102011/?024

Prezado(à) senhor(a),

cg;;1 vista ao consignado no rertame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2021, ernpenho no 8010003, autorizanos c

fornerjmnto d0(, produto(r/serviço(s), conforme consignado na ata dos traba'lhos e na pr0posta comercial, conÍorne a seguir:

ltem oescri çào l,la r(a Quant./uni dade vl r. unj tárj0(R$) vr..totalí1i'

1 SISCOIÍO DOCE TIPO ROSQUINHA, §A8OR TEIÍE.

Esp€(ificaÇão: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / anido de nlilho / açúcar

invertjdo / leite integral i sal.
Acondi cionado em enbalagem cortendo

ioen f.cacà0 oo íaon cante, rn.orna(óes

nutri(ionais, data de fabricaçào e prazo de

validade minimo de 06 lleses a partil da data

de entrega. s€rà0 reieitàdos bjscottos flal

cozidos, queimados e de cÀractêristicas
organolépticas anormai s.

2 SAt REFINADO.

Especifi.ação: , iodado, com ro minjmo 96,95%

de cloreto de sódio e sajs de iodo, produto

refinado, com granulaçáo uniforme e com

cristajs brancos, (oln dosageln de sais de jodo

de acordo com a legislaçáo federal

específica. lcondicionado em embalagem de

1lq, p-ásti(a, contendo indicacáo do

faóricarte. informaçóes nutrit'ora's. data de

fabricaçào e prazo de vaiidade mínimo de 06

lneses a Partir da data de entrega.

I açucaR TIpo CRISTAL, 0b:i00 oa cand d€ açJcd

rspecificação: cortt aspett0, cor, cheiro e

sabor própri0, (0m t€or de sacarose mtnimo de

98,5%, sem fermentaçâ0, isento de Suijdades,

parasitas e de enxofre, acondicionado em

oacote de 1kg. Pra20 de !àlidadê lll1íriflro d€ 06

meses a partir da data de entrega.

20,0000 PA(0TE

6.0000 QUrro

130,0000 QUrLo

ó,88C

1.110

1,450

-q7,, L

6,c6

448,50

Pa!. : 0001



ta

4 AmqNrE DIETÉTICo, Íipo: tiquido aspartame

Especi ficaçâo: unidade de F0rnecirerto:
EíÍbalagel(ofl100|ll1. ca"a(telsticas
ldirionajs: prazo de validade minimo de 06

(seis) meses, próprio para (onsumo humano €

en' (or.ormioade ron a-egislaçào em 

"qor5 PotPA DE FRUTAS, sabor: Mârarujá

tspecificaçào: Sabor: faracujá, unidade de

FornecirÍento: enbalagem com 1 kq,

Càracte.,] sti(as A0icr0raisi produt0 propri0
pâra coÍ1s!m0 hunano e em conformidade con a

legislaçâo etrl vigor,
6 PoLPA DE tRl]TAS, Sabori Cupuaçu

Lspecr'i cacào: urioaoe de F0rrei'flenL0.

embalagem con 1 kg, càracterístjcas
adi(jonajsi produto próprio parà c0nsulll0

humano e em conformidade com a legisiaçào em

vi gor.

7 BISCoIIO DoCE TIPo lARlÁ, (cotâ prjncipal 75

5%).

Especifica(á0: a base de: farinha de trjgo /
açúcar / g0rdura vegetal hldroqenada / anido

de milho /açúcalinvertido / soro de leite /
sa1 / fermento quimiro, lcondjcionado em

embalageÍí tipo 3 eí 1, (onteÍrdo identificaçào
do fabricante, infomaçóes nutricionais, data

de fabricacáo e prazo de validade mrnimo de

06 ll1eses a partlr da dàta de enÍega. serào

rejeitados bis(oitos mal cozidos, queimados e

oe caracterí sti cas orgaroléoticas arorna's.
8 BISCO]TO DOCE T]!O ROSQUINHA, SAEOR COCO, (CO

ota printipal 75%)

Especifjcaçáo: a bas€ de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / arlrido de milho / açucar

invertido / leite de c0c0 / coco ralado /
leite integrai / sal / aroma artjficial de

coco. A(onditionedo en e|]lbâlâqelIL a0ntendo

'dentr'i caçáo 00 fa0.'cante. 'rfo'naçóes
nutrjcionais, data de fabrjtâção e prazo d€

validade ninjmo dr 06 ireses a partir da data

de entr€ga. 5e.à0 rejeitàdos biscoit0s ríal

c0zidos, queill]ados € de caracteristicas
organolépticas anormai s.

9 |'IÂRGARÍNA VEGETÁ|, (cota principal 75%)

Especií'ração: cq.EMosÀ, (0v sÀr, N0 !i\Ino
65% DE LIPIDEOS E O% OE COROI]RAs TRANS,

EI.IEALÀDAS EiI POTES DE PLÁSTÍCO DE 250G,

ENRIQUECIOÂ DE VIIAIINÂsÀPRESENIÀçÂo,

ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PÊCULIARES,

ISENÍAS DE RÂNçO E DE BOLORES, EiIBÁIA6EI4

PRIúRIA CC[.l IDEI{TITICACÀO D() PRODUTO

ESPECIFI(AçÁ0 DOS I\6REDIEt{ÍÉS, I\lcOqVÁ(À0

NU'RICÍO\AL, PRÀZO DE IALIDADE, PISO LÍQtIDfI

t ROTULAGIU DI A(ORDO CO[4 A .E6IS-CCÁ0,

(2509).

10 cAFÉ (250 G)(cota 25%)

Esp€cificação: tip0 rioid0, t0rrado, ârofia €

sabor caracterÍsticos de café, tipo forte,
acondi cionado em emba)agem aluminjzada

6,I]OOO UNIDADE

6,0000 QUILo

6,0000 QUrLo

104,0000 PA(oTE

i10,0000 PA(oTE

12O,OOOO UNIDADE

4,010

14,.49C

9.790

4,500

4,850

6,180

24,18

69,!1

)Õ, -

468,00

5ll, i0

i4l, ó0

rag.: 0002

105,0000 PACoTT 6,690 ;0t,,:j



ilrtêrna ê externarente. embalàd0 a vaclo,

contendo selo ABIC, identifjcaçáo do

fàbricante, informaçôes nutrjcionais, data de

fabricaçáo e prazo de validade minimo de 06

l]reses a partir da data de entreqa. tacote de

500s.

11 EISCOITO TIPO CREAI! TRACKER(COÍA PRINCIPAT 7

lsD
rspecificaçáo: a base de: farinha de trigo/
gordura v€getal hidrogenada / açúcar / amido

de mjlho / sal refinado / fernento / leite ou

s0r0 / outros, (olllposjçà0 nutricional fiinina:
12% de proteinas / valor calórico 440 kcal'
lcond'icionado en enbalagem tipo I etn 1,

(o1teldo r oert'fi( d( á0 d0 fahrcante,
jnf0maçôes rutricionars, data de fabritacáo
e prazo de validade rinimo de 06 meses a

partir da dàta de entrega. 5erá0 rej€itados,

os biscoitos mal cozidos. queinâdos e de

câracterístjcas organol éptj cas

187,0000 PÀc0TE 4,4 50 8ll, r;

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ESl EXECUTADOS

o(, produto(s)/serviço(s) devÊrá(eo) sêr(efn) entreque(s)i realizado(s) igualnente como consta na Proposta (omercial oferecida

n0 processo de compra(Licitaçáo na modalidade Preqào n0 011.2021-PE ), indicando a lrtarca, a espe(ificaçào conpleta e 0 prazo de

validade indicando a espe(ificaÇáo cornpleta do(s) produtoG)/senviço(s).

A nota fiscâl deverá ser emitida em rol|le de SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E 5ÂIiEÀMENT0, situâda na RUA l,iANoEL sÊvERo, 5/N,

CEIÍTR0, inscrita no (. .P.J. sob o n0 01.6U.400/0001-04.

Ficâ esrlarerid0 que 0 pr€ço proposto é fixo e irrealrstável, ficando por tonta d0 fornecedor tod05 0s irlpostos, taxas,

fretes con riscos e demais encargos que ircidam sobre os meynos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentaçào de seguro

d0(, produto(s)/servi(o(s) em companhia idônea, à critério d0 contratado, ficando sob suas expênsas.

TOÍAL. : 4.001, l2

FORI4A DE PAGA]VIENTO

0 pàganento soment€ s€rá reâlizado m€diante as comprova(rÊs das mesmas regularidades exigidas para habilitaçào da erpresa no

dia da licitaçào/coitrataçáo di reta.

LOCAL DE ENTREGA

A nã0 entr€ga do(s) produto (s) /servi ç0(, , perfeitos e elrl.ondiçôes de p'leno uso imediato, implicará nas sarçôes previstas na

lei n' 8.666/1991 - Lei de ricitaçÕes e suas alteraçÔes.

apr0veitamos para apresertar as nossas cordiais saudaçóes

Boln [uqar-144, 05 de ;ulho de 2024

rag,: 0003
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1010712024, 10:16 Rec bo DANFE

FFL- N" 990í 906856

VaNidação do *.ANFE

C§ÀVE DE A'E§SO
21 2407051 008850001 145500'1 000001 6451 858841 539

't1,,MERO 
DO PR.ÜTOCOLO TE§

996240291

DADO§ §O EMIT§NTE
Nomê/Razão Social
J, J, SILVA FILHO . À,{E

Município / LJF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.885/0001-14

lnscriÇáo Estadual

12.201 117-0

DADÔS DO DESTTNAÍÁRIO
Nome / Rãzão Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BO[,4 LUGAR - I\,IA SECRETARIA MUNICIPAL

Município / UF CNPJ

2102077 -MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOÍA FISCAL
y da Nola Fiscal No Formulárío

\-,1645 0

Basê de Cálculo do
iálÊ 

* **** "" valor do lcMs

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

4.003,32

Base Cálculo do ICMS ST

000

Data Emissão
a9101i2424

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto

CAFE N4ARATA 5OOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL 1OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EN41

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO I4ABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

T4ARGARINA VEGETAL QUALY VITA sOOG C/ SAL

\-.SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACU]A FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidôde
105

130

6

to4

110

187

720

6

20

6

6

Valor UnitáÍio

6.69

3,45

4,03

4,50

4,45

4,45

6,18

1,1 1

4,AA

1À OO

9,79

Í§TAL DOs ITEI{§ 4.O03,32

DÀOOS DO PROCES§O D€ PA§AMENTO

No da Nota de Empenho / Contrato

8010003

Dala de Emissâo

0B 01t2424

DADOS DO RESPONSAVÊL

CPF

60589'130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO PUBLICO PARA
vALTDAçÃo

Data da Vdlidôção
70/0712024

https://sistemasl.sêÍaz.ma.gov.br/siscer/listllmprêssaoDanfe.do?nrethod=im pímirDanfê&nome.oDanfê=212407051008850001145500100000164 1t2

.{,t.1 §tí-1 al

íiu{r*t:r..u{lÀ t),r F.{ ?.ri \r},1

Valor do ICMS ST

0,00

I

I

I



1ú1O7t2024.1O:16 Recrbo DÀNFL

httpsr/sistemasl.seÍaz.ma.qov. br/siscei/listllmpressaoDanfê.do?rnethod=rm primirDani.t&numeroDanfe=212407051008850001145500'1000001ti4. .. i 1

; TASSIO VII{ICIUS LI]..IA DE MELO / 605A9130390 |



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrelaria 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

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

constâm débitos administrados pela Secrêtâriâ dâ Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou obleto de dêcisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Íins de certificaçáo da regularidade Íiscal. ou ainda não vêncidos: e

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

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

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

A aceitaçào desta certidâô êstá condicionada à veriÍicâÇáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereÇos <http://rÍb.gov.br> ou <http://www.pgÍn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base nâ Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1.751, de 211Ol2O14

Emitida às 14:58:23 do dia 0810512024 <hora e data de Brasília>.
Válida até O411112024.

Código de controle dâ certidão: 148D.F661.6E56.23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este docurrtento.

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.Í00.885/000í-14



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATTVA DE DíVIDA ATIVA

No Certidão: 054047124 Data da O3lO7l2O24 16:51:03

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05'100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

TeleÍone: null Município: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a tealizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo í56, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n" 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa. em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 0111012024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seíaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidôes" e em seguida em "ValidaÇão de Cedidão Negativa
de DÍvida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 1olj7 12024 1 0:08:00



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SEGRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERilDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 248227124 Data da O3lO7l2O24 1 6:49:45

lnscrição Estadual: 122014170 CPF/CN PJ:051008850001 14

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: Município: BOM LUGAR UF: lVê,

Certificamos que, após a Íealização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria.

substanciado pelos arligos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1911212OO2 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à F azenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da CeÍidão: 90 (noventa) diasi 011'1012024.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada tro endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Ne.qativa
de Debito".

CERTIDÁO EMITIOA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 1oto7 t2o24 10;08:13



PREFEITURÀ Mt'NICI PÀT DE BOM ],UGÀR - MA

| §.üi{.trLF

Código rcaÇaoe

SECRETÀRIA DE FINÀNÇÀS
2DSYI\,IIXP

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 252

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

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

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a F azenda Municipal cobrar e inscrever

responsabilidade do sujêito passivo acima identificado quê vierem

certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a

náo tributários, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com

Direito Tributário e dâ Legilasçâo Municipal.

./alidade (180 dias): 07 dê Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

quaisquer divida de

a ser apuradas, é

crédilos tributários e

as normas gerais de

,j p. rc.. ..r .,:rLl"' - r-r !,
c.às0É...-aÍ.c' /parL.r 

".. l'

DADOS DO CONÍRIBUINTE

lnscrição [/unicipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14



10la1 t2024 . 10 a7 Consulla Regularidade do Êínpregador
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Câ'Hâ
CAIXA TCÕNÕM'{]A F§T}EÊÂL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

lnscrição:
Razão
cial:
Endereço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuiçâo 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.

validadê:04/07 /202a a 02/08/202a

Certificaçáo Número: 2O24O7 041905146 1 1 84806

Informação obtida em 10/07 /2024 10:07:01

05.100.885/0001-14

] ] SILVA FILHO

RUA MANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

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

httpsJ/consultâ-cí.caixa-gov.brlconsultací/pages/consultaErnpregadotlsí
"'i1'



CEP.TIDÃO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TRABÀLHISTÀS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0C01-14
Cer:t i dão n": 32019869/2A24
Expediçâo: 08,'A5/2024, às 14:58:18
Vâlidade: 04/--I/2024 - 180 (cenr,. e ortenta)
de sua êxpediÇão.

dras, contados da dat-à

CerLrf ica-se que J. ,J. SIIVÀ FILHO (ri!ÀTRfZ E FIIIÀIS), i:rscrito (a) nc'

CNPJ sob c n'' 05.100.885/000L-14. NÃo coNsTA como inadin:plerLe n:
Banco NacionaL de Devedores Trâbalhistas.
Cêrtidãc emrtida côm base nos i:ts, 642-A e 883-A da Consolrdacàc
das Leas .-1o Traba.Lhc. rcre.jce adc. p=1as Leis ns. " l2 '440 2)ll -'
13.461/2Oit, e no Àto A1/2')22 la CLIJT, de 21 de janeirô ,]e 201 .

Os d;,dos con:rtanl:es desLá Cer r,idào sào de res:onsai:ilidade dos
Tribunais do Tr.rbalho.
i.ic caso de pe-5soe jurírlica, a ':riirlão atestà a empresã em re-acã;
a todos os seus estabe Iecimentosj/ agência.s ou filiaís.
A aceitaÇac dest,a cerr-idão c.ndj.ciona-se à verifrcaçao de sul
autenticidade no portal do 'iribunaL Superior do TrabaLho na

lnternet (hi--t-p: / /vtwvt. tsL.lus.br)
Ce:tidão emi t,1da gratJitamente.

INFORMÀçÃO IMPORÍÀI{TE
Do Banco Nacional de Devedol es Trabalhistas constalrr os ti.lü l!
necessárics à identificação ,ias Pessoas naturais e jur-cii ca-
inadrmplentes peranLe a Justic:a do Tr:abalho quanto ás obrigaÇ ,e:'
estabele.idas em sentença cond.,natÓria transiLaCa em julgado ou erti

acordos judiciars Lrabalhistas, inclusive no concernente aos
re-ôfh'mênt-.,s p r e v i d,- n c i á r i . s , a honorários, a c1lÍ,Las, á

emoLumenLos r)u a rQCôlhimenLos clete:lLi:tados em lei; ôu de'l-rrel.rtÊsi
dê execuÇão c1e a::orcics f irmacl rs perante o llinistérro Public':' d'
Trabaiho, Ccmissâ!-, de Concrliac-rr- Prérr.ia ou demais titulos 'lue/ Pir
rlispc,siçàc-, legal. contive-r f or'-',r executi-va.



ESTADO DO MARANHÃO
PRETEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : or.6rr.4oo/ooor-o4

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 09070013 /2024

Ilmo. Sr.

Âutcdi Araúio Silva
Sec. Mun. De Finânças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Sctor de Controle Ifltemo desta Municipalidade, no uso dc suas

atribuições legais, em especial ao disposto nos arts. 3t,70,74 e 75 da Constitúção Federal c Àrt.

59 da Lci ComplementâÍ n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas kis Federais r,'' 4.320/64

c dcmais normas quc rcgulam as atribi,uçôcs do Sistcma dc Controlc Intcmo, Ícfcrcntcs ao

exercício do controle prévio e concomitante dos atos de çstão e, r'isando orientar <r

Administrador Público quanto a legalidade dos atos pÍâticados no tocânte ao pagamento da

Despesa em exAme, r'em apresentaÍ o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da Nl' de N" 1645, conforme segue etn ânexo neste pareceÍ:

I-DOS PATOS

Ocorrc que chegou a esta Contoladoria Geral, o Processo paÍâ Pagamento

referente a aqúsição de gôneros alimenticios, conforme pÍocesso ancxo a este parecer' parâ

análise quanto a legalitlade c verificação das demais formalidades, a frm de executâr posterior

pagamento nos termos legais.

Iiis os fatos;

Email: conúoladoriapmbl@gmail.com - site: bor ugar.ma.gov.com
Rua Manoel Scvero, s/n, C€ntro Adminishativo

Àssunto Ânálisc do Processo Administrativo de Pagamento.

Ob jeto Aquisição dc gêneros alimentícios.
Crcdor J. .J Silva lrilho
Valor l($ 4.001,32

Proccsso n" 090700't3/2024



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.|.: or.6rr.4oo/ooor-o4

Após verificação de todos os documentos anexados ao presente processo
rlr nrormer.r!o estr í-on t!"nlrí!oi,! neÍr! ílí. \,!!!tr;.irr;.-,'lp R^- l,'-. ^-it. Par..." .^.Ê^.--

segue:

III-PÂRECER

Pelo exposto, e considerando os dâdos extraídos do pÍcsente processo de
l)agamcnlo. csta conlroladoria uprna pela REGUIÁRIDADE do prcrcesso em cpipJafc, haja
r.ista, ter atendido todas as edgências contidas na Lrgislação vigente, sobretudo a ki n'4.320/64,
Lci Comptement ar f 10'l /2000, e demais normas dos Órgàos de Controlc vigente.

E o Parecer do Controle [nterno.

Rom lugar - Ma, 09 de iulho de 2024

() OUSA

(-on L, erat
CPF N". ()09.928.473 -30

POP.T.034/2021

Email: controladoriapmbladgmail.com - site: bomlugar.ma.gov.çom
Rla \,,lanml §etem c/n rêabrr Adrnhistraí-ivc

C.N.P.J.: 01.61 L400/0001.04.

II- DOS DOCUMENTOS ÂNEXÂDOS

Verifrca-se nos autos os documeÍrtos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a anáüse, conforme segue:

y' Ordem de seniço;
y' Termos de recebimento provisório e defrnitivo;
/ Nota Fiscal;
/ Nota de Liquidação;
-/ \t ^t'.)^^:^ r^ r\ 

^ 
t\rl]rr.. v iuruá\ dL, lru rr^r \ r r-r

y' Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contribúções Federais;
r' Ceridào Negativa de Débitos Trabalhistas;
r' Ccrtidão Negativa de I)ébitos do Estado;
/ Certidao rie Reguiari<iade do FGTS;
r' Certidões Municipais CND e CNDA.
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Transferência entre contas diversas

PI\4 BOM LUGAR FUS

s2a-2

139S9-8

Noíre

Agência

Conla mrrenle

DestinaÉo

Dalê

J, J. SILVA F|LHO. II,iE

524-2

5567G.9

4.003,32

0

Nesta dala

Transaçào eÍetuada com sucesso

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LII\{A DE MELL)

TraflsaÇá) eíetuada conr sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LllvlA DE tulELo

Debitado

Agénc ã

Contâ correnle

Creditado
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l. l. SItvA F1tH0

Rua tlanoel Severo, 400

centÍo - 8ol1 Lugar/l'lÂ

Estado do [aranháo

SECRETÂRIA qU ICIPAL DE sAÚDE E SAi{ET,IIENTO

RUA r4AfloEL SIVER0, S/N, CE TRo

01.611.400/0001-04

ORDEI4 DE FORNECII4ENTO NO 202400838

Assunto: Aquisiçáo de gêneros alimentícios para atender a demanda da secretaria de saúde deste mun'icípio de Borí Lugar/M

.' :i , ,. lJ', '", . i'.ll.r- ,+1

Processo de cofipra: Líritaçâo na modalidade Pregâo n! 011.2023-PE - tontrato n0 080102011/2024

Prezado(a) senhor(a),

cotlt vista ao consignado no certame d0 processo arima citado, realizado n0 dia Ui10/2023, empenho n0 80i0003, Àutorizamos 0

fornecimnto do(s) produto(s)/serviço(s), confome consignado na àtà dos trabalhos € na proposta comercial, ronforne a seguir:

Item DescriÇâo uar cÀ quant,/unidade vl r. unitári o(n!) vlr.total(Rl)

1 BISCOIIO DOCE IIPO ROSQUINHA, 5A8OR IEITE,

Especificação: a base de: farinha de trig0 /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
Ieritina de soja / anido de milho / açúcar
invertido / leite integral / sal.
tondi cionado enr enbalagem contendo
ioentificaçáo do fabr'carte, inforhaçôes

nutrjcionais, data de fabricaçào e prazo de

validade mlnimo d€ 06 nleses a partir da data
de entrega. 5erá0 r€jeitados biscoitos mal

cozidos, queimados e de eractêrístjcas
organolépticas anomais.

2 sÂt REFINI0o.

rspecificaçáo: , iodado, com no minimo 96,95Í
de c'loreto de sódio e sais de iodo, produto

refinado, cor granulação uniforrc e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

de acordo com a legislaçâo fed€ral
específica. Acondj('ionado em embalagem de

1kg, plástica, contendo indicaçào do

fabricante, i nformaçôes nutriciona j s, data de

Íabricação e prazo de validade minimo de 06

meses a partir da data de entrega.

I AçucAR TIPo (Rts-A-, obtido da cara de açúca

tspecificaçào: roln aspecto, cor, cheiro e

sabor próprio, coln te0r de sacarose mjnimo de

98,5X, selll fenÍentaçâ0, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em

pacote de lkg. prazo de va1idade mjnimo de 06

meses a partir da data de entrega.

18,0000 PAcorE

5,0000 Qlrro

125,0000 QurLo

4,880

1,110

1,4 50

87,84

5,5 5

431, ?5

Pag.: C001
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4 AmÇANTE DrETÉTtco, Tipo: riquido Aspartame

Especificação:Unidadede FornecirÍento:

Enlbalage[Í(ofi100lÍ,], características
Adicionais: prazo de validade níniÍno de 06

(seis) meses, próprio para consumo hunano e

e,r confornidade ron a legislaçào er vigor
5 P0LPA oE FRUTAS, sabor: raracujá

Especifi(açáo: Sabor: llaràcujá, Unidadê de

Fornecimento: enrbalagen cor 1 kg,

caracteri sticas Âdirr0nais: produt0 p.óprio
para consumo hunano e en conformidade com a

legislaçâo ein vigor.
6 Pot-PA DE FRUÍA5, súor: cupuaçu

especificação: unidadede torrecirnento:
enbalagem con 1 kg, caracterjsticas
Adicionais: produto próprio para consuno

hulrtâno e elrr confornidade coo a legislação enr

vigor.
7 BIscoITo 00cE nm [ARÍa, (cota principal 75

sfr).

Espe(ificaçáo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada / amido

de milho ,/açúcar invertido / s0r0 de leite /
5àl / fermnto químico. acondicionado em

embalagem tipo 3 en 1, contendo identificaçáo
do fabricante, infornaçôes nutrici onai s, data
de fabricação e prazo de vàlidad€ tnlnino de

06 meses a partir da datà de entrega. seráo

rejeitados biscoitos na1 cozidos, queinndos e

de caracteristi(as organo'lépticas anorrais.
I BIscoITo 00cE Trpo RosQUIrilrA, 5AB0R coco.(co

ota princi pa1 i5í)
tspecifjcação: a base de: farjnha de trigo /
aÇúcar / qordura veqetal hídrogenada /
lecitina de soja / anrido de milho / açúcar

invertido / leite de coco / coco ralado /
lêite integra1 / sal / arona artificial de

coco. Acondicionado eí eÍÍbalagem cont€ndo

i dentificação do fúricante, informaçóes

nutricionais, data de fabricaçáo e prazo de

validade nrínimo de 06 nnses a part'jr da data
dê entrêga. serão rejejtados bistoitos mal

cozidos, queinados e de características
organolépticas anormais.

9 l,tÂRCúRIl{Â vEGEtAt. (cota principal 75D.
Especjficação: cREtlosA, cotí sAL, lto [1Íll 0

65Í DE LIPIDEOS E OX DE GORDUEÀs TRANS,

E|IIBALÂDÂS ETI POTES OE PúSTICO DE 250G,

TNRIQUECIDA DE VIT$T ÂSAPRE5ENIAÇAO,

ÁsPtcto, cHErRo, sÂBoR E coR PECULIÂREs,

ISEiTTÂS DE RÂt{Ço E DE BoL0RES, EM8Âl-AGEli

PRIT,iARIA Corí rDENÍIFICÂÉ0 D0 PRoDUTo

ESPEC]FICAOO DOS INGREDIENÍEs, INFORMAGO

NUTqICIONAI, PRÂZO DE VA-IDADE, PESO LÍQUIDO

E ROTULAGEI{ DE ACORD() COI/ A TEGISLAçAO.

(250s).

10 cÂFÊ (250 c)kota 75X)

Esp€rificação: tip0 ll]oido, torrado, aroma e

sabor característicos de café, tipo forte,
acondicionadoenembalagem aluminizada

5,0000 UNIDADE

5,0000 QlrLo

5,0000 QrJrLo

75,0000 PA(oTE

100,0000 PAC0TE

91,0000 UNTDADE

4,010 20,15

14,990 74,95

9,790 48,95

4,500 13i,50

4,850 485,00

6,180 562,38

t.257,12

eag. : ffi02

188,0000 PAC0TE 6,690
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interna e externamente, embalado a vácuo,

contendo selo aBIc, identificaçào do

fabricante, informaçôes nutricionais, data d€

fabricaçáo e prazo de validade nínino de 06

meses a partir da data de entrega, Pacote d€

500q.

11 BrscorTo Trpo cREÁ.{ crqcKER(coTA REESERVADA

25{).
Especjficaçáo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / açúcar / arnido

de mjlho / sal refinado / fermento / leite ou

soro / outros, composiçào nuÍicional mínina:

12% de prote'ínas I valor ca1órico 440 kcal.
Acondicjonado en enbalagem tjpo I enl 1,

corterdoident'ficaçãodo fabricante,
ínfomações nuticionais, data de fabricação
e prazo de validade ninirito de 06 meses a

partir da data de entrega. serão rejeitados,
os biscoitos mal roz'idos, queinados e de

(aracterí sti (as organol épticas

87,0000 PACoTE 4,4 50 187,15

T0ÍÀ1. I 1.698,44

ESPECIFICAçÂO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ESl EXECUTADOS

0G) produto(s) /se rvi ço G) deverá(âo) ser(ar) entregue(s)/realjzado(s) igualnente como consta na Proposta Conercial oferecida

no processo de compra(Lirjtação na lllodalidade Pregào no 011.202i-PE ), indicand0 a marca, a especificação co pletà e 0 prazo de

valjdade ind'jcando a €specificaçào conpleta d0(s) produto (s) /servi çoG) .

a nota fis(al d€verá ser e,litida em nome de SECRETÂRIA YUNICIPAL DE sAÚDE E SÀXEAÍE|{T0, SitUada na nU UÁlr0EL 5wER0, s/N,

CEIIR0, inscrita no c.N,P.], sob 0 n0 01.611.400/0001-01.

Fica esclarecjdo que o preço proposto é fixo e irreajustáve), ficando por r0nta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes conr riscos e demai s encargos que incidam sobre os nesmos, inclusive, se for 0 caso, fica facultado a apresentaçào de sequro

do(s) pr0duto(s)/serviço(s) em companhia idônea, à critério do c0ntratado, ficando sob slas expensas.

FORMA DE PAGAIVENTO

o pagamento sooente será realizado mediante as (0 provaçôes das mesmas regularidades exigidas para habjlitaçào da empresa no

dia da I i ci taçâo/contratação direta.

LOCAL DE ENTREGA

A náo entr€ga do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e el]l condições de pleno uso imediato, implicará nas sançôes prevjstas na

lej n' 8.666i1993 - Lei de Licitações e suas alteraçôes.

Aproveitamos para apreseftar as nossas cordiais saudações.

Bon Lugar-llA, 05 de Agosto de 2024

Pâ9.: 0003
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O6lDAl2O24, 11 25 Recibo DANFE

IIII
L,E*{8Á^,ri()
SECRITÂRtÂ DÂ F,rzf, :(D^

N" 990192í 697

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2'1 2408051008850001'145500100000',l 6481 3203306',l4

RO DO PROTOCOLO TED
996255141

DADOS DO EMITEÍ{TE
Nomê/Razáo Social
J, J. SILVA FILHO - ME

Município / UF CPF / CNPJ lnscrição Estadual

2102077 -MA 05.100.8E5/0001-14 12.201.417-0

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
PREFEITURA IVUNICIPAL DE BOM LUGAR - IVA SECREIARIA MUNICIPAL

Municipao / UF

2102077 - MA

CNPJ

01.611.400/0001-04

DÂDOS DA NOTA FISCAL

'lo da Nota Fiscal No Formulário
v1648 o

Basê de Cálculo do valor do lcMs

0,00 0,00

Vôlor Total da Notâ
Fiscal

3.698,44

Oata Emissâo
06loal2024

Base Cálculo do lcÍrls ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

ITENS DA NOÍA

DêscriÉo do Produto

CAFE MARAÍA sOOG

ACUCAR CRISTAL lKG

ADOCANTE FIM CRISTAL lOOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VTTA 5OOG C/ SAL

\,,SAL REFINADO NOTA 10 1KG

BISCOITO DOCE T]PO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACU]A FRUÍS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade
188

125

5

75

100

a7

91

5

18

5

Valor UnitáÍio

6,69

3,45

4,03

4,5 0

4,As

4,45

6,18

t,tt
4,88

74,99
oro

ÍOTAL DOS ITENS 3.698,44

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / ConlÍato

8010003

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589'130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO PUBLICO PARA
VALIDAçAO

Dôta dê Validação
06l oa/2024

httpst//sistemas.l.seÍaz.ma.gov.br/sisceL{ tsUlmpressaoDanÍê.do?method=rmpnmlíDanÍe&nurnêroDanÍe=2'12408051 008850001145500100000164 1t2

Data dê Emissão

08to1t2024



0610812024. 11:25 Recrbo DANFE

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60549130390

https://sistemasl.seÍaz.ma.gov.br/sisceilistltmprêssaoDaníe.do?method= mprimirDanfe&numêroDanÍe=2'12408051008850001145500100000164
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO POSITIVA COií EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDAATIVA DA UNIÁO

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.'100.885/0001-Í4

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidâdê do sujeito passivo acima idêntiiicado que vierem a ser âpuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei no 5.'172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente íederativo, 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. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta cêrtidão está condicionada à verificação de sua autenticidãdê na lnternet, nos
endereçôs <http:/irfb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.

Emitida às 14:58:23 do dia 0810512024 <horá e data de Brasília>.
V álida até O4l 1 1 12024-

Código de controle da certidão: 148D.F661.6E56.23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

2- náo constam inscriçõês em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoriâ-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

No Certidão: O54O47124 Data da 0310712024 '1 6:51 :03

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Teleíone: null Município: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a rcalizaçào das consultas procedidas no sistema desta SecÍetaria e nâ

forma do disposto do artigo '156, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na DÍvida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identiÍicado.

Validadê da Certidão: 90 (noventa) diasi 0111012024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativâ
de Dlvida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 1OtO7 12024 1 0:08:00



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 248227124 Data da 0310712024 16:49:45

UF: IVA

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 1olo7 12024 1 0:08:13

lnscrição Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05í 00885000í 14

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: Município: BOM LUGAR

Certificamos que, após a Íealizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos ârtigos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvacio, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 0111012024.

A autenticidade desta certidão devêrá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".



PREEEITURA MUNICIPÀL DE BOM IUGÀR - MÀ

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 252

Código de Verificação

2D9YMIXP

lnscrição Municipal CPF/CNPJ
05.100.885i0001-14

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscÍever

responsabilidadê do suieito passivo acima identificado que vierem

cêrtiÍicado que náo constam pendências em seu nome, relativas a

nâo tributários, assim como inscritos êm dívida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da Legilasção Municipal.

/alidade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom LugaÍ - MA, 10 de Abril de 2024

quaisquer dívida de

a ser apuradas, é

créditos tributários e

as normas gêrais de

SECRETÀRIÀ DE EINÀNÇÀS

À a,.rtenr:icidêde destâ CêrLrdáo poderá ser conÍerida en:
htlp: / /Ía. bomlugar. tribu!ario. aspêc. com. brlporEal /v?h=



0610A12021 , | :A0 Consulta Regular dade do EmpregâdóÍ

!r:ilrr

tâ§§§
cAtxA ECC!NôMtnÀ FÊüEEÀL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endêreço:

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
quaÍsquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

validadel23/07 /2024 a 2L/08/2024

Cêrtifícaçáo Número: 202407 23275aL461 184888

Informação obtida em 06/08/2024 11:00:54

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

httpsJ/consulla-crf.câixa.gov.brlconsultacrílpages/cons!ltaEmpregadorlsl 1!i

05.100.885/0001-14

J J SILVA FILHO

RUA MANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / NIA / 65704-000



lrll ll i ti; rl r. .,\i: l ...

I r'l;' 'i

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀ].HISTAS

Nome: J. J, SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidão n": 32019869 / 2024
ExpediÇão: 08/05/2A24, às 14:58:18
Validade: A4/lL/2A24 - 180 (cento e oitenta)
de sua expediÇão.

dias, contados da data

Certifica-se que ,r. ,r. SILVÀ FILBO (IIiÀTRIZ E EIIIAIS), inscrito (a) no
CNPJ sob o no 05.1,00.885/0001-14/ NÃO CONSTÀ como inadimplente nc
Banco Nac.ional de Devedores Trâbalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 612-A e 883-À da ConsoliCação
das Leis do T'rabafho, acr€)scêntados peias Leis ns," L2.410/2OLl e
13.46'7 /20L'/, e no Ato 07/2.A22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.
Cs dados cônstantes dest.a Certidâo sàÕ de responsabi-Lidade dos
Tribunais do Trabat ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidáo aresta a empresa em relaÇão
a t-odos os seus estabelecimenl-osf agências ou flLrais.
A ace j-taÇão desta cert.idão condíciona-se à verificação de sua
âucenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Intêrnet (http: //www. tst.jus.br) 

"

Certidáô emitida gratuitamente.

IÀIEORMAÇãO IMPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trãbalhistas constam os dados
neces sários à iderrtificação das pessoas naturais e j urldicas
inadlmplentes perante a Justiça do Trabafho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenaLória transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhlstas, inclusive no concernente aos
r-ocof himentos prevldenclários, a honorários. a custas, a
emoiumentÕs ou a recolhiÍLÉntos determilrados em Lei; ou decorrentes
de execução de acordos f ir:rnados pêranre o Minístério Púbfico do
Trabalho, Comissão de Conc-i1iaçáo Prévía ou demais titulos que, por
disposição lega1, contlvÉr Íorça executir,,a.



ESTADO DO MARAN}IAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f .: or,6u.4oo/ooor-o4

PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 06080002/2024

Ilmo. Sr.

Auterli Âraúio Silva
Sec. Mun. De [,-inâÍlças

Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Conúole Intcmo desta Municipalidade, no uso de suas

atribuiçircs legais, ern especial ao disposto nos arts. 11,70,7 4 e 7 5 da Constitüção l"cdcral e Ârt.

59 da I*i Oomplementar n" 101 /2000, coniugados com o dispt.rsto nas Iris Federais n" 4.320 / 64

c dcmais normas quc rcgulam as atribúçõcs do Sistcma dc (lontrolc Inicmo, Ícícicntcs âo

exercício do controle prévio e concomitantc dos atos de gestão e, visando orientar o

Àdministrador Púbüco quanto a leqaiidade dos atos praticados no tocaÍrte ao pagamento da

Despesa eÍn esarne, \.em âpÍesentar o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da Nlr de N" 1648, conforme segue em anexo treste pâÍecer:

I-DOS FÀTOS

Ocorre que chegru a esta Controladoria (ieral, o Processo para Pagameoto

referente a aqúsição de gênercs alimentícios, conforme processo anexo â estc P^ÍeceÍ, pàt

anáüse quanto a legalidade e veriEcação das demais formalidades, a fi"' de executar postedor

pâgament() nos termos legais.

F)is os fatos;

Email: controladoriapmbl(dgmail.com - site: bomlugar.ma.gov com
Rua Manosl SevcÍo, Vn, CçoEo Administrotivo

C.N.P.J.: 01.61 1.400i0001-04.

Âssunto Anáüse do Processo Àdministrativo de Pagamento.

Ob jcto Àqúsição dc $neros alimentícios.
(lrcdor [. J Sil'a l]ilho
Valor R$ 3.698,44

Processo n" 06080002/2024

I
tt[If,;



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6rr.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXÂDOS

Veri6ca-se nos autos os documentos que embasaram o pÍesente pÍocesso

dc pagamento, e a anfise, confoÍrne segue:

y' Ordem de seniço;
y' Termos de recebimento provisório e definitivo;
y' Nota lriscal;
r' Nota de Liqüdação;
/ V ãIidaçàU Jo DÀ\FII;
r' Certidôes Negativa de Débitos de Tributos e

Contribuições Federais;
r' Certidão Negatira de Débitos '1'rabalhistas;

r' Cerúdeo Negativa de Débitos do Estado;
r' Certidão de Reguiaridade do FGTS;
r' Certidões Municipais CND e CNDÀ.

Após v-erificação de todos os documentos ânexados ao presente processo

de pegamento, esta Controlsdorie Geral do \'lunicípio de tsom Lugar, emite P:recel, confcrmc
segue:

III.PÂRECER

Pclo exposto, e considerando os dados extraídos do prescntc processo de

Pagamento, csta conlfl)ladoria opina pcla REGUIÀRIDADE do processo cm epigrafc. haia

f istâ, teÍ âtendido todas as exi$ncias contidas na l,cgislação vigente, sobretudo aL,cir," 4.320 / 64,

lri (iomplement ar n" 107 /2O00, e tlemais normas <.los Órga,rs de ContÍole visente.

E o Parecer do Controle Intemo.

Bom lugar - Ma, 06 dc agosto de 2024

1l

(.on (]eral

cPF N". 609.928. 4',t 3 -3('t

POP.'Í.014/2021

Email: conlroladoriapmblí!|gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
B.ua Marrel SeverD, s/4, Ccnr-ro .a-drninistrativo

C.N.P.J. : 01.61 1.400/0001.04.
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G338091611CI34271
09/08/2024 16:15 39

Tl-ansfe rên cia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agêncã

Conir correnle

Creditado

PIV BOM LUGAR FUS

s28-2

1399S,8

Norite

Agênc a

DestinaÉo

Data

J,J SILVA F1LHO - I\4E

524-2

55676-9

3.698,214

0

Nesta dala

Ír rn:âÉo eíeluadâ côm sucesso

JE664331AUÍERL! ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LIIVA DE MELO

09/08/202416 '15 06

09/08/20241611r 39

-i'a,rsaÇão efetuadii com sucesso por JF237445 TASSIO VlNlclUS Lll\4A DE M ELÔ
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Res pon s ável
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Estàdo do Maranháo

SECRETARIA I.IUI/ICIPAI DE SÁÚDI E SAIIEAI{€'$O

RUA uÀf{orL sEvERo, s/N, (EÀTRo

0i.6i1.400/0001-04

À

,. J. SIwA FlrHo

lua ilaooel Severo, 100

centro - 8or1 Lugar/itÂ

Assunto: Aquisição de gêíeros ali entícios para atender a deelàndà da secretaria de saúde derte Írunícípio de Bü, Lugar/tA.

Processo de conpra: t-icitaçâo nâ modalidade prêgâo n0 011.2021-pE - contrato ro 0S0102011/2024

Iten Descriçáo |,iarca Qlant./unidade vl r. unitári o(RS) vlr.total(Ri)

Prezado(a) senhor(a),

coln vista a0 consignado n0 certane d0 pr0cesso aciíla citado, realizado n0 dia U/10/2023, enpenho no 8010003, autorizamos o
fornecinento do(s) produto (s) / se rvi ço(s) , conforne consignado na ata dos trabalhos e na proposta cunercial, conforná a seguir:

1 BrscorTo mcE rrpo R0SQUTNHA, sABoR rErTE.
Especificação: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada /
]ecitina de soja / a jdo de milho / açúcar
jnvertido / leite integral / sal.
Acofldi cionado en embalagem contendo
identificaçáo d0 fabri ranre, ir'omações
nutriclonais, data de fabricaçáo e pruo de

validade minimo de 06 rnesês a pàÍtir da data
de entrega, 5erão r€jeitados biscoitos mal

cozidos, queimados e de cara(têr'ísticas
organoléptícas anomais.

2 sAL REFÍ{ÁDo.

Especifjcaçáo: , iodado, com no lníniflo 96,95X
de cloreto de sódio e sais de iodo, produto

refinado, con granulaçáo uniforme e com

cristais brancos, corn dosagem de sais de iodo
de acordo com e legislâção federal
espec'ífica. lcondicionado em embalagen de

1kg, piástica, contendo ind'icaçào do

fabrirante, inforíaçôes nutricionaj s, data d€

fabricaçào e prazo de validade rnjnimo de 06

meses a Partir da data de entreqa.
I AçucÀR TIpo CRISTA-, obt'ido da cana de açúca

Especrri(ação: (o[ aspecto, ror, cheiro e

sabor próprio, c0[1 t€or de sacarose njnino de

98,5X, seÍr ferlt]entaçã0, isento de sujr'dades,
pàÍasitas e de erxofre, acondicionado em

pacote de 1kg, Prazo de validade mínimo de 06

lllêses a partir da data de entrega.

20,0000 PACoTE

5,0000 QUrLo

124,0000 qurLo

4,880

1 ,110

1,450

97,60

5,55

427 ,EA

Pag.: m01

ORDEM DE FORNECIMENTO NO 202400966



w

4 aDoçANTE DIETETTCO, Tipo: riquido AspartarÍe
Esp€cificaçáo:Unidadede r0rnecin€nto:
Enbalagencool00llll, Caractêr.ísticas
Adicionais: prazo de validade mínimo de 06
(seis) rlteses, próprio para consutno humano ê

er C0nfornidade cor a legis-açào em vigor
t PotPÂ DE FRUTAS, sabor: Maracujá

Especificaçáo: sabor: Nlaracujá, unidade de
Fornecimento: emba'lagen corn 1 kS,
(aracteríst'cas adi ci0rais: produto próp"io
pàra consutrro hunano e em conformidade con a
legislação em vigor.

6 PoLPA DE FRUTAS, sabor: Cupuaçu

tspecificação:unidadede tornecjrÍento:
embalagem com 1 kg, características
Âdicionais: produto própri0 para consunô
hunâno e ettt confomidade cofi a 

'legislaçáo 
ênt

vrg0r,
i BIS(0IT0 mcE ÍIpo ilARla, (cota principal 75

sü.
Especificaçáo: a base de: farinha de trigo /
açúcar / gordura v€g€tal hjdrogenada / arlido
de milho /açúcar invertido / soro de leite /
sal / ferm€nto qui[iro, Acondi(ionado eir

embalagem tipo J € 1, contendo identificaçáo
do fabricante, i nformaçôes nrtrjcionàj s, data
de fabricaçâo e prazo de validade mínimo de

06 llleses a partir da data dê entrega, Serào
rejeitados bisc0itos mai cozidos, queimados e

de ca"acterísticas organo'lépricas anornais,
I BtscorTo mcE Trrc RoSQUTNHA, sABoR coco.(.0

ota priici pal i5S)
Especificaçâo: a base de: farinha de trigo /
açúca. / gord.:ra vegetar h'idrogenada /
lecitira de soja / anioo de rilho / açjcar
invertido / lejte de c0c0 / coco ralado /
)e'ite integral / sal / 616112 artjfj(ial de

coco. lcondiciorado en grba'aqem contendo
identificação do fúrira1te, - infornaçóes
nutricionajs, data d€ fabricaçáo e prazo de

valjdade mjnjmo d€ 06 rEses a partir da data
de entrega. seráo rejeitados bjscoitos nral

cozidos, queimados e de características
organo)épticas anornais.

9 r.tÁRGARIflÁ VEGETAL.(c0ta principal 75tr).
Especif'caçào: CREtiosa, c0, sAL, tio yÍ Illo
65X DE LIPIDEOS E O1 DE GORDURÁS TRANS,

EIIBALÂDAs Eii POTIS DE PI-ÁSTICO DE 250(,
ENRIQUECIDÀ DE VITIIíIIiÀSAPRESENTAÇAO,

A§PECTO, CHEIRO, SÁBOR E COR PECULIARES,

ISET1TAS 0E RÁr{ço E DE BoLoRES, EM8Á|-ÂGE|.I

PRIIIÁRIA COil IDEIITIFICÁgO DO PRODUTO

ISPECIIICÁÇAODOS INGRTDIENTES, INFORTAçÁO

TU'RICIOIIAL, PRÁZO DE VALIDÁDE, PESO LÍQ.]IDO
I ROTULAGEM DE ACORDO COII A LECISúçAO,
(250q).

10 oarÉ (250 6)kota 75%)

Especificaçáo: tipo rmjdo, torrado, àrona e

sabor característicos de café, tip0 forte,
acondicionadoemernbalagem alumjnizada

5,0000 u rDAoE

5,0000 QUrLo

5,0000 QUrL0

75,0000 PAC0ÍE

84,0000 PAcoTE

93,OOOO UNIDADE

4,030

14,990

9,790

4,850

6,180

20,i5

74,95

4E,9 5

l3 i, 50

407,40

57 4,7 4

500

nag . : 0002

191.0000 PAcoTE 6,690 1.291,17



{r;

interna e ext€rnalllente, elnbalado a vácuo,
(ortendo se'lo ABIC, idert,ficaçào do
fabrjcante, irforraçóes lLtr,cionais, data de
fabricação e prazo de validade rnínimo de 06
0êses a partir da data de entreqa. pacote d€
5009.

11 BrscorÍo Trpo cREÁx cRÁcKER(c0TA pRrNcrpÂr 7

i5D
Especificaçáo: a base de: farinha de triqo/
gordura vegetal hidrogenada / açúcar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou

soro / outros, composiçâo nutricional mínima:

1?% de proteinas / valor calórico 440 kcal.
Acondicionad0 em embalagem tip0 3 ên 1,
cortendo i dentifi caçào do fâbr.cante,
ínformaçóes nutricionais, data de fabricação
e prazo de validade nínimo de 06 meses a
partir da data de etrega. serào reje,tados,
0s biscoitos ràl cozidos, queinados e de

caracteristicas organol épticas

161,0000 PACoTE 4,450 7t6,45

TOTAI. : 4.002,26

ESPECI FrCAçÃO DOS PRODUTOS/SERVTçOS A SERET\4 ENTREGUES/EXECUTADOS

0G) produtoG)/servi ço G) deverá(ão).ser(ern) entregue(s)/realjzado(s) igualnente corÍg cgnsta na proposta Conercial oferecida
no.Processo.de compra(Licitação na modalidade Pregáo n'011.2021-pE ), indícando u r.rca, , esfecificilil';;pi;i; e 0 prazo de
validade indjcando a esp€cifi caçáo cofl pl eta do(s) pródlto(s)/servi ço(s).

A nota fi§(al deverá ser emitida em nome de SECRETÀRIA MUxIcrpAL DE SAúDE E saNEAutNTo, situada na RUA f,iÁNoEL sEvERo, sÁt,
CEITRo, jnscritâ n0 C.N.p,J. sob o n0 01. 611.400/0001-04.

,-,- !i!1 .:!lr"idg que 0 preço proposto é fixo e ir.eajustáve1, frcando por ronta oo fornecedor todos os inposros. taxas,

:l9l:t.T I :,91 
e derais,encargos que ircida,r sobre.os mesros, inclLs've, se f0" o caso, fica +acultado a apresertiçào de segr,io

d0(s) pr0duto(s)/serviç0(s) em companhia 1dônea, à critério do contratado, fiiando sob süas expensas.

FORI4A DE PAGAMENTO

. .0 pagamento somente será realizado nediante as (onprovações das mesmas regularidades exigidas para habilitaçào da empresa no
dia da lic'jtaçáo/contratação direta.

LOCAL DE ENTREGA

. . | !âg-!l!l!!a do(s) produtoG)/servico(s), perfeitos e efi condições de pleno uso lmediato, impiicará nas sançôes prevístas nã'lej n0 8.666/1993 - Lej d€ Licitações e süas alteraçôes.

Áprovettanlos para apr€sentar as nossas cordiais saudaçóes,

B0rl Luqar-üA, 05 de setembro de 2024

Pag. : 0003



VAIQLIE

SECRETÁRIO DE SAÚDE

SECRETÀRIA MI]NICIPAL DE SAÚDE E

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

ciente e de acordo en _/_/_.

]. ], SILVA FILIIO

c.N.p.l(r,tF) 05.100.885i0001-14

Pag.: 0004



os PnorrJros r srl\ tço§ cc,N§T

NF-e
N" 000001659

SÉRIE OOl

il1il]tfl tiilillttÍiltililil1ililtililltililil1ilililil]ltil tit iltiltil
2124 0905 1008 8500 0l 14 5500 10000016:9t7 3645 09:1

RUA MÀNOEL SEVERO,400 - C.E}IIRO - CEp:6i704-00O-
BOM LUGAR - MA
TIL](99)9840G1442
jjsihi14emal.coh

J. J. SILVA FÍLHO - ]VTE
DANFE

DOCUMEll''I O AUXILI:\R DA
lorÂ FrscaL ELarRôNrca

N" 0000016s9 fl. 1 /1
sÉRlE 001

O . ENTR{D-{
r - sAiDA

CoGúta de âül,erricidârle no pô.ral n!.ional da NF,e
§rq.ú1'e f8D.h.go!. bÍ/pórtal

ou no sÍe .lâ sefe Aürotizadorâ

VENDA DE MERCADORLA 42124003 19791 t I b9/09/2024 tq :46:0 1

1220141',70

EsrÂDÚ\rIESL.BII

05.100 885/0001-14
Dfsrt\arÁRlo/Rx ETENTE

cÁL( rr.ô Do r MposTo

0.00

-TRA\§POR 
I {'TJR i YOI,L TIES TÀÁIiSPORTADIJS

9 - SENÍ FRBTE

DADOS rlo PROrnr t O/st:R\

1757 21011110 4102 6ô9 1.291,17 0.00 000 000 000ACUCAR CRISTAL 1(G 17011300 5102 0.00 0.00 000AOOCANTE FIT''ll CRISTAL lOOML 21069090 0r02 5102 500 403 20 15 000 0.00 0.00 000 000BISCOITO OOSE TIPO MARIA BIRIBA
3EM1

19053í00 0102 5102 75,00 337,50 000

BISC DOCE ROOUINHÁ OE COCO
À,ABÊf

a1a2 5102 34,00 0,00 000

AISC CREÁN CKAER4OOG 3 EM] 19053100 5102

1424 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15í79090 0102 5102 L]N 0.00

76.11 SAI REFINADO NÔIA ]O 1KG 25A1002A 500 1 11 5,55 0,00
BtscotÍo DocE TtPo RosoutNHA
SAB LEITE MABEL

19ô53100

POLPA OE FRUTAS MARACUJA 20039900 0102 5102 KC s00 1.1.99 000

POLPA DE FRUTACIJPUAÇU 1KG 20089900 500 0,00 0.00

AR - MA SECRETARIA VI]NICIP^I.PREI.'F-ITURÁ MUNICIPAL DÉ BOI\{ LUG 0r.6r r.400rc00 t-04 09i09i2a24

RUA MANOEL SEVÉR s,N CEN1 RO 6570.Í-000 09/o9t1021

I]OM LUCAR 9 9ii,r+4522 l9;:11r20

0,00 0,00 0,00 1.101,46

rÀk,àror L d)sfRoóaid

4_002,26

0,00 0.00 0,00 0.00

Atesto
Os materiais foram tecebidos
os serviços Íoram p.IÇBtadog

md5: c212618157429d0628da57d8957dâb50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA,\TE PÉLO SIMPLES NÂCIONAL.
NÀO GEL{ DIREITo A CRÉDIIO FISCAL DE IPI,
Valor aproximado dos i&postos poresfera: FED.: 259,65Esr.r 0,00Mun. 0,00

rN, oRNaçÔLS .orPLLvr_N r 

^úS

tônio Ferieúa Mota
l\rairi,trla nr 2235.2

Marços

I

0.it0 ,4.012.26

161.00l a a5l zrs.rs 
l$,ool 6 iBJ szettl

o.oo 
I

zo,ool r,eal -,* 
|

0,oo
0.00I*

oro:lsro:



1010912024, 11:O1 Recrbo DANFÊ

Irr-LE N.9901941525
SECRETÂRrÀ D,r FÂz.Ei\iDÀ

validação do DANFE

CHÂVE DE ACESSO
21 2409051008850001 1 455001000001 6591 786450922

NUMERO DO PROTOCOLO TED
9962748'18

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razáo Social
J. J. SILVA FILHO - t\,!E

Município / UF cPF, CNPJ

2102077 - MA 05. 100.885/000'1-14

lnscrição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO OESTINATARIO
Nome / Ra2 ão Soçial
PREFEITURA I,llUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Município / UF CNPJ

2102077 -MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário
1659 0

- Base de cálculo do valor do lcÍrls

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

4.OO2.26

Bâse Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data EmisEâo

09t0912024

ITENS DA NOTÂ

Descração do Produto

CAFE II4ARATA 500G

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL 1OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3ÊM1

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

N4ARGARINA VEGETAL QUALY VITA sOOG C,/ SAL

SAL REFTNADO NOTA 10 1KG

- alscoro DocE TIpo RoseuINHA sAB LEITE MABEL

Quantid.de
193

124

5

75

84

161

93

5

20

5

5

valor Unitário

6,69

3,45

4,03

4,50

4,85

4,45

6,18

1.,11

4,88

74,99

9,79

POLPA DE FRUTAS MARACU]A FRUTS lKG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

TOTAL DOs ITE}IS 4.OO2,26

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMÊNTO

No da Nota dê Empênho / Contrato

8010003

Data dê Emissáo

08to1t2024

DADOS DO RÉSPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVAOO AO P BLICO PARÁ
VALIDAçAO

Data da Validação
to / 09l2024

https://sistemasl.seÍâz.ma.goúbr/sisce /l stllmpressaoOanfe.do?rnethod=rnrplimirOanfe&r,JmeíoOanfe=212409051008850001145500100000165... 112

.{Â,{,{/tia,



1OtDgl2O24 , 11 tO1 ReciID DANFE

TASSIO VTNICIUS LIMA OE MELO / 6O5a913O39O

https://sistemas 1.sêÍaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDaníe.do?method=imprimirDanÍe&numeroDanfe=21240905100885000'1'145500'100000'165... 212



Ressalvado o direito de a Fêzenda Nacional cobrar ê inscrêver quâisquer dívidas de
rêsponsâbilidadê do sujeito passivo acima identiÍicado quê vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos âdministrados pela secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 'rs1 da Lei no s.112, de 25 de outubro ae igoo -
código TÍibutário Nacional (crN), ou objeto de dêcisáo judicial que detêrmina sua
desconsideraçáo para Íins de certiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos; e

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Receita FêdeÍal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
GNPJ: 05.100.88510001-14

2. não constam inscriçÕes em Dívida Ativa da união (DAU) na procuradoÍia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

conforme disposto nos arts. 205 e 206 do crN, este documento têm os mêsmos eÍeitos da cêrtidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os Órgãos e fundos públicos da administração dirêta a elê vinculados. Refere-se à situação do
suieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN ê abrange-inclusive as contribuições sociais prãvistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 1l da Lei no g.212, ds 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidáo êstá ôondicionada à vêriÍicação dê sua âutenticidade na lnternêI, nos
endêreços <http://rfb.gov.ba ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

certidão êmitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.7s1, de 2l1ot2oi4-
Emitida às 14:58:23 do dia 0810512024 <hora ê data de Brasília>.
Válida até O4111/2024.
Código de controle da certidão: í 48D.F661,6E56.23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DíUDA ATIVA

N' Geftidão: 054047124 Data da O3lO7l2O24 16:51 :03

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

Endereço: RUA MANOEL SEVERO,400 CEp: 65704000 - CENTRO

Telefone: null MunicÍpio: BOM LUGAR UF: lt/A

Certificamos que, após a rcalizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231 , de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei no 7 .799, de 1911212002, bem como prescrevê o artigo 20s da lei no s.172, de 2s de
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 01hOlZO24.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 1OlO7 12024 1 0:08:00

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA



&"
ê*frrê

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO

No Certidão: 248227124 Data da O3lO7l2O24 16:49:45

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Teleíone: Município: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, âpós a rcalização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1911212OO2 e disposto no artigo 205 da lei

n" 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

validade da Certidão: 90 (noventa) dias: O1l'1O12024.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov.bí, clicando no item "Certidóes" e em seguida em "ValidaÉo de Certldão Negativa
de Débito'.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot l1lo7 12024 1 0:08;13



PRIEEITI'RÀ MI'NICI PA], DE BOM LUGAR - Ti{À

SECRETÀRIA DE FINÀNÇÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 252

Código de Verificação

2D9YMIXP

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

Endereço
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEp: 65.704-OOO

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscriÉo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 10 de Abíil de 2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscÍeveÍ
responsabilidade do sujeito passivo acima identiflcado que vierêm
certificado que não constam pêndências em seu nomê, relativas a
náo tributários, assim como inscritos êm dívida ativa, de acordo com
Direito Tributário ê da Legilasção Municipal.

quaisquer dívida de

a sêr apuradas, é
créditos tributários e

as normas gerais dê

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom LugaÍ - lúA, 10 de Abril de 2024

E

A aulenticidade desla Certj-dão poderá ser conferida em
\trp: / /ma . bomluqâr. EribuLà ri o . aspec. com. br/porral /v?h=

I
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Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

05.100.885/0001-14

] J SILVA FILHO

RUA MANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / I4A / 65704-000

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.

Q 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:30/08 /2024 a 28/09/2024

CertiÍicação Númêroi 2024083008551461184803

Informação obtida em 70/09/2024 11:01:44

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

https;//consulta-cí.cáixa.gov.br/consultací/pagesy'consultaEmpr€gador.lsf 111
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR]ABÀIHTSTÀS

,_..,:::: a, I .1. i

contados da data

Nomê: J. J. SILVA FII,HO (MÀTRIZ E FII,TÀIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidão n': 32079869 / 2024
ExpediÇão: 08/05/2A24, às 14:58:18
Validadet 04/1L/2024 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

dras,

Certafica-se que ,J. J. SILVÀ FII.EO (riÀTRIZ E FILIÀIS), inscrito (a) no
CNPJ sôb o no 05.100.885/0001-14, NÀO COIISTÀ como inadimplênte no
Banco Nacional de Devedores Trabafhistas.
Certidão emitida com base nôs arts, 642-A e 883-À da Conso.Iidação
das Le-is do Trabal-ho, acrescentados pefas Leis ns." f2.440/2ALL e
13.467 /201'7, e no ALo AL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabiLidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa jurídica, a Certj-dão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fitiais.
A aceitaÇAo desta certidão cond.iciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br),
Certidào emitida gratuitamentê.

rNEOR!ÍAçÃO IUPORTATiITE
Do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pêssoas naturais e juridlcas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentenÇa condênatórj-a trans.itada em julgado ou em
acordos judiclais trabalhistas. inclus j-ve no concernente aos
recofhlment os prevldenciárros, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recofhimentos detêrminados em lei; ôu decorrentes
de execução de acordcs firmados perante o Min.istério Público do
Trabalho, Comissão de Conclliação Prévia ou demais titulos quê, por
disposiÇão legaI, conLiver forÇa executiva.



PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 09090044 / 2024

Ilmo. Sr.

Auterli Áraújo Srha
Sec. Mun. De Finanças
Ncsta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle lntemo <Jesta MuaicipalidarJe, no uso de suas
atribúçôes legais, em especial ao dispost. n.s arts.31,70,74 e75 da constituiçâo Federal e Art.
59 da Lei Complementar n" 101 / 2000, coniugados com o disposro nas lcis Federais n,4.320/64
e demais noínas que regr.rlam as atribuições do Sistema de controle Interno, refeÍentes ao
exercício do controle prér'io e concomitante dos atos de gestão e, visando oricntar .
Âdministrador Púbüco quanto a legalidade dos atos praticaaos no tocante ao pagamento da
l)espesa em exâme' vem aprcsentaÍ o parecer do aontrole Intemo sobre a legalidade da
soücitação de pagamento da NF de N,, 1659, conforme segue em anexo neste pâÍeceÍ:

I.DOS FÀTOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o processo pâra pagamento
ÍefeÍcntc a aqüsição de gêneros arimentícios, conforme processo anexo a este paÍccer, para
anfise quanto a legalirJade e verificação das demais forrnalidades, a fm de executar postedor
pagamento nos termos legais.

Eis os fabs;

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6rr.4oo/ooor-o4

Âssunto
toálisc,,\ n d CCSPnr Ads() mÍnrst ta C)ú\ dc()b to eros alimcntícios.À âo de

Crcdor Sih a lrilhr r

Valor R$ 1.002,26
Proccsso n' 09090044/2024

Email: controladoriapmbliizgrnail.com - sitc: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Serero. s/n. Ccntro Administratiro

C.N.p.J. : 0t.61 1.400/000 I _04.

I Êlí, t

I



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURÁ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua lVÍanoel Severo, Centro Administrativo
C. N.P.f .: or.6u.4oolooor_o4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica.
de pagamento, 

" " ""ât;;.;;;;til.":"ãt:: 
tt documentos que embasaram o presente Processo

Ordem de sen,iço;

lermls de recebimento provisório e <Jeânitir_o;
Nota lriscal;

Nota de Liqüdação;
Validação do I)ÂNFF,;
Certidões Negatirz de I)ébitos de
Conttibuições Irederais;
Cenidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
Cenidão Negativa de Débitos tlo listado;
Certidãr: de Regularida<Je do F(}TS;
Certidôes N{unicipais CND e CNDA.

'I'ributos 
e

Após verificação de todos os documentos anexados ao presente proccssode pagamento, esta Controlad.ria Geral d. Mr".ípi;;;;;m Lugar, emite parecer, conformesegue:

III.PÂRECER

pelo exposto, e considerando os dados extÍaídos do presente processo dePagâmento, esta coorroladoÍia opina pela neeinlnlõÀigdo processo em epigrafe, hajavista' tcr arcndido rrrdas as cxigôncia. .,,n,ia^ *Çffifg*te, sobretudo a [r i n 4.320/64,Iei Complemenr ar n" lol / 2000, c demais normas à.. óç.1 de Controlc vigente.

Éi o parecer do Controle Intemo.

Bom lugar _ Ma, 09 de setembro de 2024

-Írst1 de Sousa
Gcral(irn acl ()ril

cPIr N". 609.928.413_30
P(fR'L'.034/2021

Emarl conúoladoriaprtbl a gmail com - site: bomlugar ma.gor .com
Rua Manoçl Scrcro. sh. Ccnbo Adminiíaür o'

C.N.p.J.: 0t.6t t.400/0001-04.

)
,1t í:F'
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G3321112281009191
1 1 10912024 12:3531

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agênca

Conta corrente

Creditado

PI\4 BOM LUGAR FUS

524-2

r 3999-8

Agêncra

Conta corenle

DestinaÉo

Data

J. J, SILVA F]LHO. ME

528-2

55676-9

4.OO2,26

0

Nesta data

Assinada por JE664331 AUTERLI ARÀUJO SILVA

JF237445ÍASSIO VINICIUS LIN,IA DE MELO

Transação eÍetuâda com sucesso

11t09t202412 il 57

11t09t202412 35 31

Transação eÍetuada com sucesso por: JF237445-TASSIO VINICIUS Lll\rA DE À,1ELO

s
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Estâdo do Maranhào

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAI,4ENTO

RUA I,IANOEL SEVERO, S/N, CENTRO

01.611.40010001-04

ORDEI4 DE FORNECII\4ENTO NO 202401101

]. ]. SITVA FÍLHO

Rua Manoel Severo, 400

Centro - BoÍn tugar/!,rA

Assunt0: Aqujsiçã0 de gêneros alimentícios para atender a delllanda da secret:ria de saúde deste municipio de Büí Lugar/[,1A.

Processo de comprâr Licitaçào na modalidade pregáo flo 011.2021-pE - c0rrrato n0 080i02011i20?4

Prezado(a) Senhor(a),

co[l vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/101?02], empenho n0 8010003, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/serviço(s), conforme consignado na ata dos tabalhos e na proposta coflercial, (or{orme a sêguir:

Itefi Descri çâo I,,arca Quant, /Unidade Vir.unitárj0(R$) vlr.t0tal(R$)

1 BISCOITO MCE TIPO ROSQUI HA, SABOR LEIÍE.
Especificaçáo: a base dei farinha de trigo /
açúcar I gorCura vtgetal hldrogenada ,/

lecitina de soja / a,r,i do dê nilho ./ açú.àr
invertido / 'e1te in:egr:i :al.
Ac0ndi cionad0 en enbalaqer toÍt€ndo
identi{icação do fabricar:e. i Ío"maçóes

nutrlclonais, data de fabricaçâo e »razo dr
validade minimo d€ 06 fleses a partir da dâta
dê entrega, 5erã0 rejeirados biscoitos mal

cozidos, queimados e de caracter'ísticas
oiqanolépticas anorftai5.

2 SAL REFINADO.

Especif'ícação: , iodado, com nc íinifto 9ó,951

de cloreto de sódjo e sais de iodc, produto

refinado, (olt granulaçáo rrniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de jodo

dê a(0rd0 coír a leglsiaçáo federal
específica. Acoidicj0nado em embaiager de

1kg, plástica, contendo indicaçâo do

fabricante, inf0rlnaçôes nutricionais, data de

fabricaçáo e prazo de validade míninro de 06

|nesês a partir da da,,a de entrega.
3 AçUCAR TIPO Cqls-l-, rbti0o dr cà14 de açúiz

Espe(ifica(áo: co- a5pecro, :or, theiro p

sabor próprio, cofli teor 0e sacarose irinimo de

98,i%, seln f€r enta(ào, isentú de sujidades,
parasjtàs e de er,xofre Àcondic'lrnadl) er
pacote de Lkg. praz,r de validacie mínimo de '"16

Írreses a partil iia dara de entre!â.

17,000ir PACoiÉ

i20,i0()0 QUIro

4,880 82,96

6,66

4i4,C0

1101

1,450

2à9. | 00C1

ó,00ü) QTiILJ



4 Ao0ÇANTE DIErÉnco, Tipo: ljquido aspartame

Especificaçâo: Unidadede Fornecimentc:

fiba'lagen(0 1001111, caractêristicas
adicionais: prazo de validade rlínirrro de 06

(seis) meses, próprio para consunto humano e

em conformidade con a legislação en vigor
t P0LPÂ DE FRUTAS, sabor: uaratujá

Espe(ificaçáo: sabor; aracujá, lJnidadê de

Fornecimênto: embalagem com 1 kg,

càract€'i srícas ad'ci0nais: p"oduto pró0ri0
para consllno humano e em conformidade coir a

legislaçáo erlt vigor.
6 PotPA DE FRUTAS, Sabor: cupuaçu

Éspeci f'caçáo: Jli0ade de F0rnecinento:

efibalag€n cofl 1 kg, caracter'ísticas
Âdicionais: produto próprio pàra consuíio

humano e em corfomidade corti a legislaçáo en

vigor,
7 BIscoIT0 mct TIPo lllARIA, (cota principal 75

tspecificação: a base de: farinha de trig0 /
açúcar / gordura vegetal hidrogenada / álxjdc

de milho /açúcar 1Írv€rtid0 / soro Ce leite /'
sa1 I fermento quimico. Acondicionado em

embalagem tipo I en 1, contendo 'id€ntificaçào

do fabricant€, i nformaçôes nutricionai 5, data

de fàbricaçáo e prazo de validade minino de

06 meses a partir da dàta de efltrega. 5erã0

rejeitados biscoitos nal cozjdos, qteimados e

de caracterisr-ras organ0l ept icas anorttlais.

I 8rsc0rÍ0 00cE nPo R0SQUIÀHA, saSoR c0c0. (co

ota principa'l isx)
Éspecificação: a base de: farinha de trigo /
acúcàr / qordura v€getàl riorogenada /
lecitina de sojà /' aaido 0e rilrc , a(ú(ar
invertido / leite d€ coco / coco Íalado /
]êite integral / sal / aroma artificial de

coco. lcondicionado er embalagem contendo

ioerriÍ'caçãooofabr'cante.'nfoma(óes
nutÍicionais, data de fablicação e pràzo d€

validade minimo de 06 .leses a partir da date

de entrega. serão rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimadcs e oe características
oroanoléoticas anomais.

s xAionrú rEsEtAL. (cora p"incipal 7i%)

tspecrficàçà0: (REtlo!4, (0 3À-, 'i0 ;'lItlIl{C

65X DE LIPIDEOS E O!. OE GOROIIRAS 1RANS,

EiIBALADAS EI'I POTES OE PTASÍICO DE 250{;'

ÉNRIQUE(IOA DE VITN II{ASAP R ESEI{TAÇAO.

ASPECTo, C'iEiRo, 5AB0P. E CoR PtCl.lUARtS,

ISEIÍTAS DE RAtlço E DE BoLoRES, EIIBALÂGE!'I

PRIúRiA CSt IDE TIFICAg0 D0 PR00llr,0

ESPE(IFICAÇÂO DOs INGRIDITI.ITES, I}./FCR\À(ÁO

IIUTRICIOKÀI, PRÁZO DE VALIDADE, PESO LjQ;.JIDO

E qoTULA6E[1 DI ACORDo COrl A LEGIS-ASO,

(250s).

10 cAFÉ Q50 G) (cota 75%l

Esoecifjcâ(áo: tip0 Íoid0, tcrado, àroúa e

súor carairerísticos de cafê, tipo forre.

acondicionadoemembalagem alumjnizada

6,OOOO UNIDADE

6,0000 Qrjlro

6,0000 QUrL0

70,ú000 PA(0ÍE

81,0000 PAcoTE

8!,ül,lr.' UNIDÂDÉ

4,030 24,18

14,990 89,94

9,790 58, 74

1,500 315,00

1,850 t92,8t

6, i80 494,40

Pag, : 0002

180,0000 PAcorÉ 6,690 1.204,20



interna e externamerte, elnbalado a vácu0,

contendo selo ABIC, identificação do

fabri cant€, i nfor|naçôes nutri ci0rais, data de

fàbricação e prazo de validade m1nillro de 06

mêses a partir da data dê entrêqa. Pacote de

5009.

11 ErscorTo TIPo CREA,M cRAcKER(coÍA PRINCIPAL 7

1'il)
Especifjraçáo: a base de: farinha de trigo/
gordura vêgetal hidrogenada / açúcar / amido

de mílho / sal refinado / feiíênto / leite 0u

soro / outros, co]]1p0siçà0 rutric'ional I|línirna:

12% de proteinas / valor calórico 440 k(al.
ncondirionado er embalag€iÍ tipo 3 erl 1,

contendojdentifi(açà0d0 fabricante,
informações nutricionais, data de fabricação

e prazo dê validade rínimo de 06 meses a

partir da data de entrega. serão Íejeitados,
os bjscoitos rrral cozidos, queimados e de

caracteristicas organol épti cas

140,0000 PAC0TE 4,450 623,00

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(, produto(s)/s€rv1ço(s) deverá(áo) ser(em) entregue(s)/realizado(s) j9üalflente corlo consta na Proposta Cocíercial oferecida

* proiiirã Ae coríiatLicitiçáo na modalidade pregâo no 011.2023-PE ), lrdicando a marca, a especificaçáo completa e o pruo de

validade indi cando a especi f icaçào conpl eta do(s) produto(§)/servi ço(s).

A nota fiscal deverá ser emitida em nome d€ SECREIARIA r4Ui\IcIPAL DÊ sAü0E E saNEÀ},ltNIo, situada na RUÁ ÍANoEL SEVERo, S/N,

cÊt{ÍRo, inscrita no (.N,P.1, sob 0 n0 01. 611.400/0001-04.

Fica esclare(ido qle c preço proposto é fixo e irreajr,stável, flcando por tonta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes co11 rjscgs e demais rncirgós que incidam sobre os nesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apres€ntação de sêguro

do(s) produtoG )/servi ço 
(s) em cómpanhia idônea, à critério d0 (ontratado, ficando sob suas expensas.

ÍOTÀL 1.705,93

FORMA DE PAGAMENTO

0 paga;1ento somente será realizado ÍÍêdiaíte as (ofiproyaçóes das mesmas regularídades exigidas para habilitação da empresa no

diâ da I i ci tação/cont rataçào direta

LOCAL DE ENTREGA

A não entrega do(s) pr0dut0(s)/servjço(s), perfeitos e em condiçôes de pleno uso imediato, implicará nas sançóes prêvistas na

'lei 
n" 8.666/1993 - Lei de Licitaçôes e suas alteraçôes.

AproveitaÍnos para apresentai' as no:sas cord iais saurlaçóes'

800 Lugar-lla, 04 de Cutubro de 2C24

,ag. : 00"43
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10/ 10/2024, 09i01 Recrbc DANFE

I-
LL.tí{âr'\/ri.'
Sl:(ttsr.rntÀ D^ F,{}.í:t rl,\

N.9901957470

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21 241 0051008850001 1455001 000001 6731828267291

DADOS DO ÊMTTENTE
Nomê/Râzão Socbl
J. J. SILVA FILHO - ME

Município / UF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.88s/0001-14

lnscrição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO DESTIN RIO
Nome / Razáo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR. MA SECREÍARIA DE SAUDÉ E

Municipio / UF CNPJ

2102077 -MA 01.61'1 .400/0001-04

DÂDOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Flscal No Formulárlo

730
'íaee de Cálculo do valor do lc,s
0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

3.705,93

Base Cálculo do ICMS ST

0,00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emi88âo

09110t2024

ITENS DA NOTA

DêscríÉo do Produto

CAFE M,ARATA sOOG

ACUCAR CRISIAL 1KG

ADOCANTE FIM CRISTAL 1OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EN41

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESÍRELA

MARGARTNA VEGETAL QUALY VITA 5OOG C/ SAL

-AL REFINADO NOÍA 10 1KG

Yrscorro DocE Trpo RoseurNHA sAB LErrE MABEL

POLPA DE FRUTAS MARACUjA FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidade
1ao

120

6

70

81

140

80

6

77

6

6

Valor Unitário

6,69

3,45

4,03

4,50

4,8 5

4,45

6,18

1,11

4,88

t4,99

9,79

TOTAL DOS ITEN§ 3.7O5,93

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N' da Nota dê Empenho / Contrato

8010003

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VlNlClLlS Lll,,4A DE MELO

RESERVADO AO BLICO PARA
VALIDAçÃO

Data da Vaiidação
to/ to/2024

https://sistemasl.seÍaz.ma.gov.br;sisce /l stllinpressaoDanfe.oo?rÍ,et^od-rmprimiÍDanfe&nil nieroDanfe=212410051008850001145500100000167 1!2

NÚMERO DO PROTOCOLO TED
9962907s4

Data dê Emissão

08toi t2424



10i10/2024. 09:01 iiê-rr-r L,.iNFÊ

'rÂSSIO vINÍCIUS LI]44 DE MÊLO / 60549130390

https://sistemasl.seíaz.ma.gov.bísiscel/l stllmpressaoDaníe.c.r?methori=rnlpiimirDaníê&rlirrr.iroDanfe=2- 124'1005100885000,1145500100000'167 212



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcretaria da Recêita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATÍVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: J. J. SILVA FILHo
CNPJ: 05.í00.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acima identificãdo que vierem a ser apurâdas, é certificado que;

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedêral do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15'1 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de í966 -
Código TributáÍio Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
dêsconsideraçáo para Íins de certiticação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. náo constam inscriçóes em Dívidâ Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente íederativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administÍação direta a ele vinculados- Refere-se à situação do

sujêito 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 no 8.212, de 24 de.iulho de 1991.

A aceitação dêsta certidão eslá condicionâda à verificaçáo de sua autenticidadê na lnlernet, nos
endereços <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidáo emitida gratuitamente com base na PortaÍiâ Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1O12O14.

Emitida às 14.58.23 do dia 0810512024 <hora e data de Brasilia>.
V alida até c/.|1112024.
Código de controle da certidão: 148D.F66í.6E56.23DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERT|DÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

N' Certidão: 084044124 Data da 1Ol1Ol2024 08:52:33

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J- SILVA FILHO

Endereço: RUA MANOEL SEVERO' 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: null Município: BOÀ/ LUGAR UF: MA

certificamos que, após a realizaçáo das consultas procedidas no sistema desta sêcretaria e na

Íorma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231, de 2911211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5'172' de 25 de

outubro de 1966 (cÓdigo Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na DÍvida Ativa' em

nome do sujeito passivo acima identificado'

validade da CêÉidão: 90 (noventa) dias: 08/0112025'

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:

http:/iportal.sefaz.ma.gov.br/, 
"f 

i""nAà no item "Certidões" e em ieguida em "Validação de Certidão Negativa

de Divida Ativa''.

CERTTDÃO EMITTDA GRATUITAMENTE.

oata lmpressãol' 1ol 1ot2o2-4 08:52:33

$



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTTDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N" Certidão: 405663124

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

Endereço: RUA MANOEL SEVERO' 400 CEP: 65704000 - CENTRO

TêleÍone: MunicíPio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a realizaçâa das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei no 7.799,de 19i1212002 e disposto no ârtigo 205 da lei

no 5.172,de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tnbutos estaduais, administrados por e§ta secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estatlual o direito da cobrança de dividas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência'

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 08i01/2025.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:

frttp:llportat.setaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa

de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE'

Data f mpressãot 1Ol1012024 08:53:14

#*

Data da 1011012024 08:53: 14



PREFEITURÂ MI'NICI PÀ], DE BOM LUGAR t'1À

o eri cação

SECRETÀRIÀ DE FINÀNÇÀS
ZVRE3WCI

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 3'16

ATIVIOADE PRINCIPAL

*§,
-.§§r.F.ruú

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscrição Municipal CPF/CNPJ
05_ 100.885/0001-14

Requerida em: 10 de OutubÍo de 2024

Ressalvado o diÍeito de a Fazenda lvlunicipal cobraí e inscrever

responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vieÍem

cêrtificado que não constam pendências em seu nome, relativas a

náo tributários, assim mmo inscÍitos em dÍvida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da LegilasÉo Municipal.

\/alidade (180 dias): 08 de Abril de 2025

Bom Lugar - MA, 10 de Outubro de 2024

quaisquêr divida de

a seÍ apuradas, é

créditos tributários e

as normas gerais de

r:. ir.:C-r,:ie ]e-.1 I -er:t -i;r p:,,re.; Jer :cnie::úJ :r'
: /Í.i-r,.I1!.rrr,I I i.,!::j ..:!r'e-_ :cÍ..r/pcrtrl ',.'r



1Ol1Al2O24. OB:53 Consulta Regularidâde do Émpregádor

GA'XA
IjrtnrÍ ai ar\l't:\t_ta Fi:irÉÉÀl

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endêreço:

A Caixa Econômica Federal, no uso da atributção que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que. nesta data, a
empresa âcima identificada encontra-se enr situação reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

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

validade:07l10 / 2024 a 05/lt/2024

Certificação Número: 2024 |OOT 0357 L46 1 184852

Informação obtida em tO/f0/2O24 O8:53:53

05.100.88s/0001-14

] J SILVA FILTIO

RUA iYANOEL SEVERO 4OO / CENÍRO / BOI'1 LUGAR / MA / 65704.000

A utilização deste Certificado parõ os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticioade no site da Caixa:
www,câixa.gov.br

hltos://consulta-cí.caixâ.qov.brconsultacíf/pagêsiconsultaEÍnpreqadorisÍ
111



CERTIDÀO NEGATIVÀ DE DEBITOS TRjàBÀIHISTÀS

Nome: J. J. SILVA FIi-HO (MATRIZ E EILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidão n": 32019869 / 2024
ExpediÇào: 08i05/2A24, às 14:58:18
Validade: 04/lL/2024 - 180 (cento e ortenta)
de sua expedlção.

di-as, contados da dat-a

Certif ica-sê que J. J. SrLVÀ BILHO (MÀTRIZ E FMÀrS), inscrito (a) no
CNP,f sob c n" 05.10O.885,/0001-14, NÃO CONStÀ como inadimplente nô
Banco Nacional cie De.,,edores Trabalhi.stas.
CertidAo emitida corrr base ros à:t-s. ô42-A e 883-À da Consolj-daçào
das Leis do Trabalho, ,icrescentacio-< peias Leis ns." LZ.440/20LL e
73.461 /20i1, e rro Ato 0L/2022 da CCJT, Ce 21 de 3aneiro de 2022.
Os dad.os constentes clest.a Cer:L i.oãc sàc de responsabil-idade dos
Tribunais do lrabafho.
No caso de pessoa juridicti, â Cer:tidão á[.esta a empresa em re_ração
a todos os seus estabelecjmentcs, aEências ou fillais.
A aceitaÇãô desta certiCão condr-cacna-se à verificaçào de sua
auterlt-icidacle no portal do Tr:ibirfla1 superior do Trabalho na
Int.ernet (hi,tp: / /www. cst. I us . br ) .

Ce]:t. i dào emitida gratuitamente.

INFORUAÇÃO rtdFORTAtmE
Do Banco Nacional de Devedores Trat--a1histas const_am os dados
necessários à identificação das pesscas naturais e juridicas
.inadimplentes perànte a JustiÇa clo Trãbalho quanto às obrigações
estãbelecidas em sentença condenatória t-ransltada em julgado ou em
acordos j udiciais traba Ihistas. incl,tsrve no concernente aos
reco Ihimento s previdenciários, a hono rários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos deLe:mrrados em l-ei; ou dêcorrentes
de execução de acordos firmadcs psrdnr-ê o Ministério Púb-IÍco do
Trabalho, Comj,ssão de Conciliaçàc PreÍ-a ou demais titulos que, pôr
disposição 1ega1, contlvêr força exe,:urii;a.



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N. P.J. : or.6rr.4oolooor-o4

PÀRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 09100020 /2024

ILno. Sr.

Âuterli Âraújo Silva
Sec- Mun. De Finanças

Nest4

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo desta NlunicipalidatJe, no uso de suas

atribüções legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituição Federal e Ârt.

59 da I-ei Complementar n" 101 /2000, coniugados com o disposto nas l,cis Federais t 4.720 / 64

e {emais ÍlorÍnas que regulam as atribuições do Sistema de Controle Intemo, refercntes ao

exercício do controle prévio e concomitante dos âtos de gestão e, r-isando orientar o

Àdministrador Público quanto a legalidade dos atos praticados Í1o tocante ao pagamento da

Despesa em exAme, vem apresefltaÍ o Parecer do C<tntrole latemo «lbre a leglidade da

solicitaÇão de pagamento da NF de N" 1673, conforme scgue cm anexo nestc PaÍeceÍ:

I.DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controlacloria Geral, o Processo PâÍâ Pagameflto

referente a aquisição de gêneros alimentícios, conforme pÍocesso ânexo â este pareccr, PâÍa

análise quanto a legalidade e verihcação das demais formalidades, a Frm de executaÍ postedoÍ

pagamento nos termos legais.

Eis os fa«rs;

Email: controladoriapmbl(lrgmail.mm - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Scvero, s/n, Centro Admini§trativo

C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/000 l-04

^ssunto
Ânálise do Processo Âdministrativo de Pâgamento.

()bjcto Aqúsição <Jc gêneros alimcntícios.
Sih-a Filho

Valor R§ 3.705,93

Proccsso n" o91ooo20/2024

!
t-

(lrcdor



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : or.6rr.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÁNEXÂDOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presefltc processo

de pagamento. e a análise, con forme segue:

/ Ordem de seniço;
y' Termos de recebimento provisório e definitivo;
y' Nota Fiscal;
y' Nota de Liqúdação;
{ Y:.hd^ção do DÁNFE;
/ Certidões Negativa de Débitos de Tributos e

Contribúçôes Federais;
r' Certidão Negatir'a de Débitos Trabalhistas;
r' Cetidáo Negativa de Débitos do Estado;
y' Certidàc: de Regularidade do FGTS;
/ CeÍtidôes Muúicipais CND e CNDÂ.

Âpós verificação de todos os <.locumentos anexados âo presente pÍocesso

de pagamento, esta Controladoria Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

III-PÀRECER

Pelo exposto, c considerando os dados extraídos do prcsente processo de

Pagamcnto, esta contÍoladoÍia opina pcla REGUIIIRIDADE do proccssu em cprgalc. hai.r

vista, teÍ zteÍrdido todas as exigências conúdas na Legislação vigente, sobretudo eln r," 4.320 / 64,

Lei Complement ar n" 'l,t)l/2000, e <lemais normas dos Ótgãos de ContÍolc \.igente.

Bom }ugar - Ma, 09 dc outubro de 2024

jo de Sousa
Con ra (lcral

cPIi N'. 609.928.413 -30
P()RT.034/2021

Email: controladoriapmbl(írgmail.com - sile: bomlugar.ma.gol.com
Rua Manoel Scvcro, s/n, Cenho Administrativo

C.N.P.J.: 0 1.61 1.400/000 l-04.

Itt ?r

F) o Parecer do Controle lflteÍÍro.
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Transferência entre cotltas diversas

Debitado

Agênl] a

Creditado

Agên. a

0cslirirÉo

Dala

P]\4 BOM LUGAR FUS

528-2

139S9-8

J, J, SILVA FILHO. ME

524-2

55676-9

3.705,93

0

Nesta dãüâ

..r lt l.l'
lrll::

JE6AI33lAUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIIVA DE À.llELO

10114t202.111 '1 31

10/1A1202411' 2_ 31

Ir3rlraçào êÍr:luâda com sucesso

Trufls.rç.ão eÍetuada coÍn suceslio fxrr JF237445 TASSIO VINtCtUS LIMA DE l\iELO
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Ioverno ltunicipal de Bom Lugar láglna: 0001
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EStadO d0 Maranháo

SECREIÀRIA MUNICIPAL DE sAÚDE € SAI{E"IENTO

RUA AlloEL SÉVERO, S/t{, CEllTRo

01.611.400/0001-01

ORDEM DE FORNECIMENTO NO 20240].197

À

r. t. sILvA FttHo

RuÀ l,lanoel Severo, 400

centro - 8or1 Lugar/l.lÀ

Âssunto: Aqu.jsição de gêneros alimenticios para atender a demanda da secretarta de saúde deste município de Bdí Lugar/l4A'

Processo de coiÍpra: Liciraçâo na modalidade Pregáo n0 011'2023-PE - contrato no 0801020i1n024

Prezado(a) senhor(a),

cofll vista a0 consigrado nr cerrane do prc(csjo .(ina citado. realizaoo no dia 17/10/202i, empenho no E010003, aurorizanos o

i;;:;,ilr;; oàiij ir..rt.ii;lt.*ipttj. ,ãnià*.,.riiçnado ra ata dos tràDalhos e na prooosta cmer(ial' (onforr€ a sêsuir:

Ite-4 Descri Çáo
Ia.ra Quant./unidade vl r. unitário(R$) vlr'total(R$)

17,0000 PAC0TE 4,88,n
I BI5C0IT0 DOCE Í1P0 R0SQUINHÀ, 5aB0R tEITr,

Lso€(ificacâo: a base de: farinha de trlgo /
aricar / qordu'a veqeta' nioroge'raca /
làcirina ãe soia / Mido de rnilho / àçJCài

irlertioo / 'êite integrà] .' sal.

lcondicionado em enbalaqem rontendo

'dentificação do fabrjcante, in'o"nações

nutrjc'ora:s, óàta d€ fàbIicaçáo e p"azo di

validade lrjn'illro de 06 mses a partir Ca data

,je entrega. 5€rã0 rtjeitados biscoitos rnal

cozidos, queimadot e de características

organolépticas anonnais.

2 SÂt REFINADO.

Esrecifitacão: , i0dad0, con no Íltnino 96,95%

0e cloreto íe sódio t sà]s de iodo, o'oouto

"efinado, con q"anulação unifo'm e cott

ciisrais'brarcõs, com'dcsagem de sair de'odo

dê acordo colÍ â 'legislaçâo federal

esoecifica. lcorditionado em eroalager di

iiq, p,ásr'ta. cortenoc irdicocáo do

iaórliante,'ilfornações rutrcicnai ;. oata de

fabricação e pra:o de valioade mtnim Je 06

meses a oartir da dara de entrega'

I açucAR TiPo (RIsTAL, obtioo da cana de Àçú(a

EipeciFcação: (0[ ãspett0. :or, rh:irc e

r.tor rróoiic, con teo' 0e sata'ose nini'no Ce

96.5j(. sel fermema(áo. isênto oe sLljoades'

oaiasitas e de erxofre, acondiclonadc etn

pr,ota o, ltg, Prazo oe v;"dade n:nirno dt J6

meses a Partir da CÂta de Êntrega'

6,!0cc QU]L0

11.6,00(]0 qulLo

1,1i0

3,450

6,66

400,20

Pag,: 00Ci

82,96



4 AD0CANTE DIETÉECO, lipo: tlqL'do Aspartare

tspici'i caçã0: unidade de FornÉainP1t0:

rrnLa]aoen con 100m,l, caracter: st'cas

rdicioiais: Drazo de validade "linino de 06

(seis) neses, oróori0 para colsulno hurano €

em conformioadi cofi a legislaçào enr vigor

! P0LPA DE tRl.lTÂs, sabor: Íara(Ujá

Esoecifi(acáo: sabor: '{arâcJjá, unidade de

roinecimenio: enoalaqer com 1 ks'

caracteristicas ldiclonais: produto próprio

para consumo hunano € ent conformidade corn a

legislaçáo ern vigor.
6 PorPA DÉ FRUTAS. súor: cuPuàÇu

Esoecifi cace0: unioade de t0rnecinento:

embalage"r coo 1 kg, caracterrsticas

adici0nais: oroduro prép"io oara tonsuno

nutttano e er corfonrridade cottl a leg;slaçáo êtn

? ;lgho D..E npo ARIA, (c,ta principal 7!

5*).
rsoecificacão: a bàse de: fÀrinha 0ê i'rgÚ /
acúcar / oô"dura vegetal l^id'ogenada / amido

oi millo ;acúrar rnverrido / scro rie leirt 7

sal / fermnto quím'co. Âtondi(ronado efl

embaiaoenr tipo I €í 1, (ontêndo ident;fiiàçào

do fabí;canti, inforrnações nutricionais data

de fabÍicaçáo e o'uo de validade i'1rr'im dP

06 reses a partir da data de ertrega se'ao

reieitaoos biscoitos nal cozidos, qleinados e

de característi (as orqanoleoricas anormais'

8 BrscolTo mcE ÍIPo RoSqulNRA, sA80R coco (co

ota princiPal i5S)

iio.l'ificai:ao, a 1àse de: Íarinha oe trigo /'

ãiiii, I qà"d,,ra veqetal hidrogenada /
iÀcltini áe soia / aili ó0 de rilno / aç'icar

iivenido i leite de coco l' coco ralario /
teiie 'nteq"at / sal / arona 111ifi1ia1 d€

,ã.0. o,onãi,ion.do em errbalagem ronterdo
ident ifi caçào do fabricante, infortm(óes

nriri,iotuit, oata de fabricaçào e p"azo de

validade lÍrniÍo de 06 aêses a pàÍtir da darta

oa,nir,ç serâo r€jeirados ois'oitos ml

cozidoS, queitnaooS ê de calacterlstlcas

orqanoléPticas anonna'is.
q r,rícarnl YEGEIAL.(cola prilcioal i5x)- 

rio«iiicacao: (RErlosa, col't sAL, [0 {irIuc
65% DE LIPiDE0S É 0% DE GoRDURAS lca{s'

úgruols u Po"IEs DE PúsÍIco. 0E 250G'

ENRTQUTCIDA Dt VrnrllilóaPRESE|lTÀfá0'

ASPEaTO, CHEIR0, SÂBOR E CclR PÉCUl-IAkEs'

ISTNTAS Dt RANçO E OE BOLOCES. EXBAI.ÀiEV

PRIúRIÀ CO{ IDENIIFICÂçÁO DO PRODI]TO

TSPECIEICACÃO DOs IN6RIDIT{TES, ITEOR'ihqO

ITUTiiOOTUL, PRÀZO DE VALIDADE, PE5O L,IQUIDC

E ROTUIAGEI'I DE ACoRDo COtl A L[CI5:-ACÁC'

(250q).

10 CÂtE (250 G)(cota 759)

ÉsDecifica(ão: tip0 Foido' torràdo' dr0na e

ti[or" cuo«eristi,os de café, tipc iorte'

iionaliionaao en enbalagen alimi nizada

6,0000 iTNI0ADE

6,0000 QUIL0

6,0000 qulLo

75,0000 PAC0TE

81,0000 PAcorE

9],(}OOO UNIDADE

4,010 24,18

14,990 89,94

9,790 58,74

4,500 137,50

4,850 192,85

6,180 599,46

Pag. : 0002

189,0000 PAC0TE 6,690 1.264,41



!Ál

interna e ext€rnafient€, embaladc a váctr.l,

contendo selo ABlc, identificação do

fâbritante. informaçôes nutrici0ra's, data de

fabricacão e orazo de va"dade mrnimo de 0ô

{êses a partir da data de entrega. Pacote d€

500s.

11 Blsi0ITo TIPo cREÁli cRÂcKER(coTA PqINcIPt i
75$
rsoecificacào: a base de: farinna de trigo/
ooio,,ra veqetal hidroqenada ,' açútar / anido

áe milno i 
-sal 

refinado / rermenro / leite 0u

soro / oLtros, composiçào nut"icioral mín"na:

12* de oroteinas / valor caló"ic0 440 ((a''

lcond'icíonado em enba'lagem tipo I elÍ 1,

contendo identi.i caçào do fàbr'cante.

irfonnacôes nltricionais data de faDricaçào

e prazo oe validaoe nrinimo de 06 'neses 
a

oait'r da oata d€ ent"egà. serão releitrdos.
os tliscoitos ntal (ozidos, qleimaoos e de

caracte,'í sticas orgarol éPti ca:

168.0000 PAI0TE 4,450 747,60

Í0ÍÀ1. : 4.004,50

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produro(s)/serviçoG) oeverá(à0) ser(gll) entregue(s)/rea.izaccG) igualmente cono consta na oroposta (otercial oferecida

no pÍ'(esso de c6,1pra(Li€'itaçã. 1,, tJol:iiiàã í"igài'il'ôii.iõil-'t ;, indícando a nrarca a esoeciflcação completa e o orazo de

,rriiràã-irOià.,ió i esmciriiaçao cgíÍptera do(s) produt0(s)/sêÍviço(s).

I nota fiscal deverá ser enitida e|ll no|Ire de SECRETÀRIA MUI{ICIPA|- DE sAÚDE E SA EAllElll0, Situâda nâ RUA t'tÂlloEL sEvERo', s/N',

a]no, inicrjta no c,t{.P'1. sob o no 01'611 400/0001-04'

Fi(a es(làre(i0o que o preço proposto é f,ixo e irreajustável, firaldo oor conta do forneceoor todos os illpostos, taxas.

fretes con r,scos e denars encarqos qr.'q:;;r'rrü;;;;r,riãi1-iriirrir, i, ioi o trso, fica +acu'tado a apresentaçào de seguro

[üioüiririr;iili;;i;)-;;-üili'i' idônea, à «itÉrio do contratado' ficando sob suas expensas'

FORMA DE PAGAMENTO

0 paganento sffiente

diâ da I i ci taçào/cont rat

LOCAL DE ENTREGA

s61{ pgliizado nediante as compi^ovaçoes rias mesmas regularidades erigidas para habilitaçào da empresa no

açãc direta.

Â nà0 entreqa doG) produto (s) /se rvi ço(s) , perieitos e em condiçie: de pletio uso imediato, impl.icará nas sançÔes previstas na

tei n; C,ooOlrgsi : Lei de Licitaçóes e suas àlteraçôes'

Aproveitaflos para apresentàr as nossas coi"diais sauriaçóes

BlJlll tugar-tlA, 04 de NoYeíbio d€ 2c24

Pag. : m03



vÂrQUE r,llri{ADo sA r(]s

SECRETÁRIO DE SÀÚOE

SECRETARIA MUNICIPAL DE sAÚDE E SANÉÂI'IENTO

c.N. p.r. (ltlF). 01. 611.400/0001-04

ciente e de acordo efl 

-/-/-.

]. ]. 9ILVA FILHO

c, .P.r(r{F) 0 5 . 100.88 5/0001- 14

Pag. : 000!



lf o§ moD! Íos i srR\ tç-s co -r-- F-e
N'000001684

SERIL OO]

J. J- SrL!.\ FII-ll(') - l\lu

RtiA MÁ-llOEL SEVERO.40O - CENTRO _ CEP:65?04-000 _

BOM LUGÂR. À,IA

TEL](99)9E40c1,t42

ililil]il111llilil lilllillllllll] lilllllillllllllllllllllll I ll ilil I llllil

coosul!. dê âuLnticid&k Do pôliál EioMl dâ NF+
*\a.ífd. f.andâ.8ov.br/por!

ôu ro site dâ Scflz Autoúãdo.a

!a r r *â D! oh f,{çid

VEN DA DE MERCAIX)RIA 121240019986157 08/l l/2024 I l:12:53

r220 t4i70

N« rk'il) r sr.$L [ úr sr':r!Í I]r]B

05.100.885/000t-t.l

DANF'E
t oc!!tENÍo Â!\ll,lÂR DA

Nor^ FrscÁt- ELtrrRÔt'!tc^

O - F\ IIL1I\
i - s^iD-^

N" 000001684 11. 1 /l
SERIE OOI

DEsrl\a r,iRt() r Rf ltL rE:-ía

PRI:FEITURA MTJNICIPAL DE BOM fUGAR - MA SECRETARIA DE SAUDE 01.6n.400/000r-0'1 08/l t/202{

RU^ \íA\()l.I- St:\'ER(). S -{ CFN'J'RO 65?04-000 08rll/101,1

BO\'Í LU(;.\R (99)9§44-45:2 VA l3 l2r0l
(iL(tir-o Do tMmsro

I

1.004,500.(xl c,0ú 1.100.030.00

4 004,500.út) i.00 c,00 ü_000.00

0.00

I IIAN\PriRT^OOR i V(n.L\rÊS ÍR^IiSPORTAD{}S

9 - SE]\í FRI]TE

DÂDOS rX) PRarDl. rO Sr-R\l(OS

ofs(rr .!o alr moDLto , srÊlllo
000 0004102 139 ô0 6e9 0.00

aac 000 0000r02 a1l)2 1r60oACUCÁÂ CRISTÂL 1KG

000 000 0 00 0000t 02 5102 600 403 21.14ADOCANTE FIM CRISÍAL lOOML 21069090

19053100 a1c2 337,50BISCOITO OOSE ÍIPO MARIA B]F!8,Â

000392 3519053100 1142 5102 61,0ôBISC DOCE ROOUINHA OE COCO
MAAEL

5102BISC CREAN C(ÀER.IOOG 3 EMl

0,00a1t2i5179090MÂRGARINA VEGETAT OUAIY VITA

6.6625010020 0102 5102SAL RÉFINAOO NOTA 1O IKG

BISCOITO DOCE ÍPÔ ROSOIJINRA
SA8 LEITE MABEL

0102 5102POLPA DE FRUTAS i,IARACUJA

0 00 ta 000zoooggool roz8305 POLPA DE FRUÍA CUPÚAÇU 1KG

643

r\roR§.(ôLs.o PLtMtNres

Íld 5 : c2 1261 835 74:9d0628da5 7d895 7dah5c

DOCUMEI\TO EMITTDO POR ME OU EPP OPIANTL P[LO SIMPLES NÀClONAl,.

NÃO GERA DIREITOA CRÉDITO FISCAL DE IPI.

\-alor aproximado dos impostos por esfe.a: FED.i 254,27Es1.: 0.00MuIl.r 0,0ÍJ

-:i2{ r r05 1008 850{) 0l 14 5500 I0(r0 0016 841: 24lE 795?

27."01

5ss a6l



Recibo DANFE
081 11 12024 , 13:30

, SECft.§TdRtÀ n,{ FÁz§NI}rr
No 9901972620

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21 241'Í05',! 0088500011455001 0000016841224387 957

RO DO PROTOCOLO TED

996305904

DADOS DO EMTTENTÊ

Nomê/Razáo Social

J. J, SILVA FILHO - ME

Município / UF CPF / CNPJ

2102077 -MA 05.100.885/0001-14

lnscrição Estadual

12.201.417-O

DADOS DO DESTINAÍARIO
Nomê / Razão Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR. N/tA SECRETARIA DE SAUDE

Município / UF CNPJ

2102077 -MA 01 .611 .400/0001 -04

DADOS DA NOTA FISCAL
Nô da Nota Fiscal N' Formulário

1684 0

Baeê de Cálculo do Valor do ICMS

0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

4.004,50

Base Cálculo do lcMS ST

0.00

Valor do ICMS ST

0,00

Data Emi88ão
oal1112024

ITENS DA NOTA

DescriÉo do Produto

CAFE N4ARATA sOOG

ACUCAR CRISTAL 1KG

ADÔCANTE FIM CRISTAL 1OOML

BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3El'41

BISC DOCE ROQUINHA DE COCO N1ABEL

BISC CREAN CKAER 4OOG 3 EM1 ESTRELA

MARGARINA VEGETAL QUALY VrIA sOOG C,/ SAL

SAL REFINÀDO NOTA 10 lKG

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL

POLPA DE FRUTAS IVIARACU]A FRUTS 1KG

POLPA DE FRUTA CUPUACU 1KG

Quantidadê
189

116

6

81

168

97

6

r7

6

6

Valor Unitárlo

6,69

3,45

4,03

4,50

4,85

4,45

6,18

1,1 1

4,88

74,99
ô?o

4.O04.5OTOTAL DOS IÍENS

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N" da Nota de Empenho / ContÍato

8010003

Data de Emissão

oalo1l2o24

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF

60589130390

Nome

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO RGÂO LICO PARA
vrlrolçÃo

Data da validação
oal Ltl2024

https://sistemasl.sêíaz.ma.gov.br/siscei/lLstllmpressaoDanfê.do?mêtnod=imprimirDaníe&numoroDanÍe=2'12411051008850001145500100000',168
112

À§^lfnio



o8i 1112024, 1' 30 Recibo DAN;E

TASSIO VII{ICIUS LIli{À OE MELO,/ 60549130390

https://sistemasl.sêfaz.ma.gov.br/siscê /listllmpressâoDante do?nretnod=rmpnmiiDânfe&numâ 
(t=2124'1 105'' 008850001145500100000168



MINISTÉRIO DA FAZENDA
iiãCiãiíia daReceita Fêderal do Brasil
Éiõãúiãáória-ceral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA DE DÉBITOS RELAÍVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA

ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nâcionâl cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

resáãnsaoirioaae do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a seí apuradas, é certificado que

náo constam pendências êm seu nome, Íelativas a créditos tributários administrados pela secretaria

àã neceita Federal do Brasil (RFB) e a inscÍições em Dívida Ativa da União (DAU).iunto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cêrtidão é válida para o estabêlecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, paÍa

toãosos Orgaos e funàos públicos da administração diretâ a ele vinculados. Refere-se à situâÇão do

"rj"itopu".iuo 
no âmbito da RFB e da PGFN ê abrange^tnclusive as contribuições sociais píevistas

Ár'" átin"r" 'u' , 'O' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8'212, de 24 de julho de 1991 '

A acêitação dêsta cêrlidão está condicionâda à veriÍicâção de sua autênticidade na lnternel, nos

endereços <httpJ/íb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov'bÊ'

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 75í' de 21012014'

Emitida às 1O:3í:04 do dia O8t1'l12024 <hora e data de Brasília>'

Y álida até 071Q512025.

Código de controle da certidão: 6524.0D1C'8E9í '7629
Qualquer rasura ou emênda invalidará este documento'

tr



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíUDA ATIVA

No CeÉidão: 084044124 Data da 1011012024 08:52:33

UF: MA

certificamos quê, após a rcalizaçâo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231 , de 29t12t1962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7.7gg, de 1gt12t2002. bem coÍÍro prescreve o artigo 205 da lei no 5 172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa' em

nome do sujeito passivo acima identificado'

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 08/0'l/2025'

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço''nttp,llp"["i"ãfri.ma.gov.br/, 
clicando no item "Certidões" e em êeg,-rida em "Validação de Certidão Negativa

de DÍvida Ativa".

CERTIOÁO EMITIDA GRATUITAMENTE'

Data lmpressãot 1ot1ol2o24 08:52:33

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: null MunicíPio: BOM LUGAR



GOVERNO DO ESTADO DO MAR,ANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 405663124 Data da 1011012024 08:53:14

lnscriçãoEstadual: 122014170 CPF/CNPJ:051008850001í4

Razão Social: J. J. SILVA FILHO

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

Telefone: MunicíPio; BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria'

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei no 7.799, de 19t12t2002 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172, de 25 de outubro de 't966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazerrda Pública Estadual o direito da cobrança de dÍvidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadêncla'

Validade da CeÉidão: 9O (novênta) dias: 08/01/2025.

A autenticidade desta certidão dêverá ser confirmada no endereço:

iiiú"rtái.r"t"z.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa

de Débito".

CERTIDÃO EMITI DA GRATUITAMENTE'

Data lmpressãot 1011012024 08:53:14



PREFEITT'RÀ MUNICIPÀÍ, DE BOM LUGÀR - MA
de e caçao

ZVRE3WCISECRETÀRIA DE EINÀNçAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 316

Nome/Razão Social
J. J. SILVA FILHO

Endereço
RUAMANOELSEVERO,40O,URBANO,CENTRO'BomLugar-MA'CEP:65'704-000

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscrição MuniciPal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

ÃttvtonoE PRINcIPAL

Requerida em: 10 de Outubro de 2024

Ressalvado o direito

responsabilidade do

certificado que não

não tributários, assim

Direito Tributário e

de a Fazenda MuniciPal cobÍar e inscreveí

sujêito passivo acima identificâdo que vierem

constam pendências em sêu nome, relativâs a

c,omo inscíto§ em dÍvida ativa, de âcordo com

da Legilasção MuniciPal.

quaisquer dívida

a ser apuradas,

créditos tributários

as normas gerais

de

é

e

de

Validade (180 dias): OB de Abril dê 2025

Bom Lugar - MA, 1O de Outubro de 2024

A autenticidade desta Certidão poderá ser confer:ida êtn

i..o, ))^" . o..r"n.r . tributario ' asPec' com b'lportal /v'?n:



oal11l2O24. 10:29

vül1ar

Consúlta ReOülâr.lâoe do Empregador

lmprin,ir,

CAI.KA
c.r. .{É E coNa-rMl:À F5::EÊ\-

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF'

Inscrição:
R.azão

05.100.885/0001- 14

] J SILVA FILHO

RUA NIANOEL SEVERO 4OO / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000
al:

Endereço:

Validade:26110 /2024 d 24irt/2024

Certificação Número: 2024fO260125I461 184876

Informação obtida em OBi].LlzO?4 r0:29:45

A utilização deste Certificado para os iins Previstos. em

condicionâda a verificaÇão de autenticidade no site da

www.câixa.gov.br

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuicáo 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 reqular perante o

fuÀdo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS'

O presente Certificado não servirá cje prova contra cobrança de

ãrui.qr"r. débitos referentes a conlribuições e/ou encargos devidos'

decorrentes das obrigações com o FGTS'

Lei esta
Caixa:

hnpsJ/consúlta-cíf.caixa.govbr/con§uilácd/pageycÔnsultaÉrnpre!adotisf
111
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Nome: J. J. SILVA FILHO (MÀTRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidão n": 77 555802 / 2024
ExpediÇAo: 08/LL/2A24, às 10:30:32
vafidade t 01 /05/2025 - 180 (cento e oitenta)
de sua expediÇão.

i .'. )i.. rli ,

dias, contados da data

l,l.l

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBIÍOS TRÀBAÍ.HISTÀS

Certafica_Seque.,.J.sILvÀEILEo(ríÀTRÍzEFILIÀIS),inscrito(a)no
CNPJ sob o n" 05.1OO'885/OOO1-111, NÃo coNsTÀ como inadimplente no

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas '
certidão enitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsofidaÇão

das Leis do Trabalho, ãcrescentados pelas Leis ns '" L2'440/2011 e

13.461 /201.1, e no A:.o Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 '

Os dados constantes ciesta Cel:t--idãÔ são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresâ em relaÇão
a todos os seus estabe lec imentos r agências ou fifiais'
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autentlcidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

rnternet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAÇÂO IUPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trâbalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurÍdicas
j-nadi-mplentes Perante a Justlça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em juLgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos

recolhimentos previdenciári os, a !ronorários ' a custas ' a

emolumentos ou a recolhimentos cleternlinados em lei; ou decorrêntês
de execuÇão de acordos firmad'.;s perante o Minj-sLério Púb1ico do

Trabalho, comissão de conciiiação Prévía ou demais títulos quê, por

disposiçào lega}. contiver forÇa êxecritiva'

'1,. : , ., I rli'.:.',(ir: 'r ! i: r .i . ) . . ! . , I
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Transferência entre contas dive rsis

Debitado

Nome

Agé.cia

Conta coarente

Creditado

PI\,1 BOM LUGAR FUS

528-2

13SSg8

Nome

Agênoa

Conta corênlê

Desünaçião

Data

J J SII-\'Á ' LLi'

52a-2

5567&Ír

1001,5C

0

Assinacia por .,:fÉ illl r
JF237445TASStO VtNtCIUS LrÀ41. DE NlELO

TranseÉo efetladâ com sucesso

G333081348s278C51
o8t11t2024 13 s6 16

44111t202413 55 42
081111202413 fÂ 16

T raÍrsâÉo eÍeLrrer:ir iror j.rireis, . .r l

,s



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C,N,P.f . : or.6u.4oolooor-o4

PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 08110002/ 2024

Ilmo. Sr.

Âuterü Âtaúfo Sih.a
Sec. Mun. De FrnaÍtças
Nesta,

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intemo destâ Municipalidarle, no uso de suas

atribúções legais, em especial ao disposto nos arts. 31,70,74 e 75 da Constitüção Ircderal c

Ân. 59 da ki Complementar n'101 /2000, conjugados com o disposto nas l,cis I'cderais n"

4-320 / 64 e demais noÍmas que regulam as atribúçôes do Sistema de Cont«rle Intemo,

refcrentes ao exercício do controle próvio e concomitante dos atos de gestão e, visando oricntâr

o Admrnistrador Público quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da

Despesa em exaÍne, vem apreseÍltaÍ o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidadc da

solicitação de pagamento da NF de N" 1684, conforme segue em âflexo nestc parccer:

Ocorre que chegou a esta Controladoria (ieral, o Processo Para Pâgâmentc)

referente a aqüsição de gêneros alimentícios, conf<xrne processo aflexo a este P^ÍeceÍ, PàÍa.

análise quanto a legalidadc e verificação das demais formalidades, a fm de executâr posterror

pagamento nos termos legais.

h)is os fatos;

Email ; controladoriapmbl@lgmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, ín, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.61 t.400i000 l -04.

Âssunto Anársc do Processo Àdministrativo dc Pagamcnto.

Ob jeto Âquisição de gêneros alimc-nticios

Crcdor f. I Silva r-ilho
Valor lt$ 4.004,50

Processo n" 08110002/2024

I
q§9

I.DOS FATOS



ESTADO DO MARAN}IAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.f . : or.6u.4oolooor-o4

II- DOS DOCUMENTOS ÂNEXADOS

Verifica-se nos âutos os documentos que embasaram o pÍEsente

pÍocesso de pagamento, e a anfise, confotme segue:

/ Ordem de serviço;
/ Termos de recebimento provisório e deEniúr'o;
y' Nota Fiscal;
y' Nota de Liqúdação;
r' V ahd^ção do DÂNFE;
y' Certidôes Negativa de Débitos de Tributos e

Contribúções Federais;
/ Certi&> Negativa de Débitos Trabalhistas;
/ Cenidão Negativa de Débitos do Estado;
/ Certidão de Regularidade do FGT'S;
y' Certidôes Municipais CND e CNDÂ.

Após veri[rc'açâo t]e todos os dt>cumEntos anexarlos ao Prcsente prucresso

de pagamento, esta ControladoÍia Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conformc

segue:

III-PARECER

Pclo exp()sto, e considerando os dados extraídos do prcsente proccsso de

I'asâm('nto, esta contÍ()lâdoÍiâ ( )pinâ DCla REGUIÁ'RIDA,DE du proccsso em cpigraf<. hala

f istâ, ter atendido todâs as exigências contidas na Irgislaçâo r-igente, sobrctudo a lri n"

4.320 / 64,Jri (lomplcmentâÍ n' 1()l/2000, e demais n,rrmas dos Orgàos de Contr,,le tigcnre.

É o Parecer do Controle Intemo.

Bom lugar - Ma, 8 de novembro de 2024

Sousa

CPII N'.
Geral

8.413-30
PORI" O /2021

Email: controladoriapmbl@,grndt.cam - site: bomlugar.ma.goÍ.eom
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo

C.N.P.i.: 01.61 1.400/0001{4.
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