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ESTADO DO MARANHÃO
PRE,FEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Àdministrativo
C.N.P.J.: 01.6I 1.400/0ú01-04

CONTRATO DE PRESTAÇA
QUE ENTRE SI FAZEM O MLINICIPIO DE BOM
LUGARA4A E A EMPRESA LUCIANO
RODzuGUES DO NASCIMENTO MACHADO
00783444338.

Por esÍe instrumento particular, o MUNICÍPIO L)E BOM LUGAR - MA, através da
PREFEITURA MLINICIPAL DE BOM LUGAR, situada na Rua Manoel Severo, s/no,

Centro, Cep 65.704-000, Bom Lugar - MA, inscrita no CNPJ sob o n" 01.611.400/0001-
04, neste ato representâda pelo Ordenador de despesa-r da Secretaria Municipal de Saúde,
o Sr. Vaique Machado Santos, portador da cédula- de identidade no 030976782010-2 e do
CPF n" 045.068.573-05, a seguir denominada CONTRATANTE, e a empresa Luciano
Rodrigues do Nascimento Machado 00783444j38, inscrita no CNPJ n' 29.653.584/0001-
86, situada na Rua Manoel Severo, No I10, Centro, CEP. 65.704.000, Bom Lugar, MA,
inscrita no CNPJ n" 29.653.584/0001-86, neste ato representada pelo Sr. Luciano
Rodrigues do Nascimento Machado, portador da cédula de identidade no 02441940020029
e do CPF n' 007.834.443-38, a seguir denominada CONTRATADA, acordam e justam
firmar o presente Termo, nos termos da Lei 14.13312021, assim como pelas cláusulas a
seguir expressas:

CI,ÁUSULA PRIMEIRA _ oBJETo

1 . I - O presente Termo de Contrato tem como objeto o REGISTRO DE PREÇOS PAIIA
EVENTUAL E FUI'URA CONIRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA
PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS DE LAVAGENS DOS VEÍCULOS, PERTENCENTES
A FROTA DA SECRETARTA DE SAÚDE DES1E MLINICÍPTO Og BOM LUGAR.
MARANHÃO,

I .2 - Integram e completam o presenie 'I'ERMO DE CONTRATO, para todos os fins de

direito, obrigando as partes em toios os seus termos, as condigões expressas na Dispensa
de Licitação n'00412023, e na Proposta da Contratada.

CLÁUSULA SEGUNDA _ DA ExECUÇÃo E ACEITAÇÁo Do oBJETo

2.1 . Os serviços que tratam o presente fermo de ReÍ'erência deverão ser executados com
zelo e destreza;

2.2. Os serviços tieverão ser prestados de segunda-feira a sexta-feira, em horário a ser
estabelecido e alterado de acordo com a conveniênçia administrativa, devendo ser feita
escala de honírio, de forma que seja a melhor para atender aos serviços;

Prccessolr4boo 3 W,B .

Rubrica: @'
Fls.:

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

CONTRATO N" 080101004/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 17OIOO3/2023
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ESTAI,o Do MARANHÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0I.61 1.400/0001_04

2.3. Os serviços compreenderão: higienização (lavagem) com
completa do veículo e máquinas, limpeza eúema 

" 
iríe*a, inct

aspiração e pulverização e eventualmente lur"g"- do -otoi:'
uslve com polimento,

2'4' os serviços serão realizados nos veículos pertencentes à frota deste município deBom Lugar - MA;

2'5' Os serviços serão realizados, mediante autorização das secretarias requisitantes;

2'6 A prestação do serviço de lavagem de veícuros da frota ocorrerá permanentemente
nas dependências da Contratada.

2.7 A execução dos serviços será feita após o recebimento da Ordem de Serviço, emitidapelo setor competente.

2'8' os serviços serão atestados proviso.amente no ato da execução e, definitivamente,
após a verificação da qualidade e do quantitativo do, ,"*içor.
2'9 os Servigos reprovados no rccebimento provisorio deverão ser substituídos, devendoa contrarada' arcar com todos os c,rstos décorrentes. A substituição oo. ."-içã.-nãàexime a Contratada da aplicagão de penalidades po, 

",.u* ,u p."roção dos serviços.

2 10. A Secretaria Requisitante designará uma comissão ou um servidor para efetuar orecebimento dos serviços e aceiração dos mesmos, nu foÀu prevista neste Termo deReferência, obedecidas as disposiçáes no INCISO Í, ao aJ."t+o au L"i r4.r33r202r.
2' l I ' os prazos de execução dos serviços poderão ser prorrogados, a critério da SecretariaRequisitante, desde que a contratada 

'formalize 
o pedido po?escrito e fundamentado emmotivos de caso fortuito, sujeições imprevistas elou de fori, maio., "br"*;;;;;.1õ;,da Lei Federal n" ll.t3JtZ02l.

CLÁUSULA TERCEIRA - GARANTIA DOS SERVTÇOS

3'l' Independentemente da aceitação, a contratada garantirá a qualidade do serviçoexecutado.

CLÁUSULA QUARTA - vALoR E FoRMA DE PAGAMENTo
4.1- Pela aquisição do objeto d,) presente instrumento de contrato, a G0NTRATANTE,
pagârá à ..NTRATADA, o varor global de RÍi 7.130,0ü (sete mil cento e trinta reais).

lhldâdê Alàtidadê vatô! unitá.io vdor roà1
lÀvÀcâu DE cÀRRo t!ÀssÊrc)

lács@corptêtÁ,inctuldô ãepilaçâo
êne@nrô da têtàriã do Éí@1or ê u6o d€ Flodlros

iÀvÀ@,D!êÀ1,,I}lgoNET,
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ESTADO DO MARÁNHÃO
PREFEITURA MTIMCIPAI, DE BOMLUGAR

Rua Manoel severo, Centro Administrativo
C.tr[.p.J.: 0t.61 r.400/0001_04

braga 6&Prêra/ 1Âêluidô à.pi!açr.
êno!@,ro dà ràt-.rà dô Eiolo, ê u.o d. Floôrto!ád.qu&s p.!a 1Dpê:à do páie1.

rÀv ôE!,r Dr 
^EII!!À€IÀ.lsFcif:êçà.j rÀvÀcEtrDE 

^nEnÁNcI^ Espcclfiésáê:
Iá69@ c6Pfêra, rnêrutdõ à.Pi!âçáo
êh6l?enro da tatalià d. eidlô, € u.o dê ploârto!
a&Cüà<tôs pãta iir.4Ézà .io pàinê1.

4'2' O pagamento será rearizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados a partirdo recebimento da Nota Fiscar ou Fatura afaves de ordeà bancriria, para crédito embanco, agência e conta corrente indicados pelo contratado.

4'3' Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que oórgão contratântê atestar a execução do objeto do contrato.

4-4. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação
da regularidade fiscar e trabalhista, rnediantJ consurta aos sítios eletrônicos oficiais ou àdocumentação mencionada no art. 6g da Lei n" 14.133, de 2021.

4.5. Havendo erro nâ apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes àcontratâção, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, como, porexemplo, obrigação financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ouinadimplência, o pagamento.ficará sobrestado até que a contratada providencie asmedidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se_á após acomprovação da regularizaçãc. da situação, não acarretando qualquer Onu. p*u uC ontratante.

4'6. será considerada datâ do pagamento o dia em que constar como emitida a ordembancária para pagamento.

4'7' Antes de cada pagamento à contratada, seú rearizada consulta aos sítios eletrônicosoficiais' para comprovação da regularidade Íiscal e trabalhista para verificar amanutenção das condições de habilimção exigidas no projeto Brísico.

4'8. Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão rearizados normarmente,
até que se decida pela rescisão do contrato, caso a contratada não regularize sua situaçãoquanto a regularidade fiscal e trabalhista.

4.9. Será rescindido o contrato em execução com a conrraada que não esteja em situaçãoregular' salvo por motivo de economicidade, segurança nacional ou outro de interessepúblico de alta relevância, devi..ramente justifica<io. em qualque. caso, pela máximaautoridade da contratante.

Processo

Rubrica:

Fls,:

Email: municipiobomlugar@ gmail .com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO I,O MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAI DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.61 1.400/000r-04

4.10. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributríria
aplicável.

r: (Tx) 1=(61100)t36s r* lF"or"Ht1á#§,*"

4.13. O pagamento será creditado diretamente na conta banciíria da contratada, abaixo
especificada, mediante a apresentação das certidões enumeradas nesta cláusula.

3.13.1. Banco: 001 - Banco do Brasil
3.13.2. Agência:528-2
3.13.3. Conta Corrente: 66051-5

CLAUSULA QUINTA. RECURSOS FINANCEIROS

5.1 - As despesas decorrentes da execução do objeto uorrerão por conta dos recursos
específicos consignados no orçamento da Prefeitura Municipal de Bom Lugar - MA,
classificada conforme abaixo e.;pecificado:

ORGAO :

UNIDADE GESTORÀ:

E'ONTE DE RECURSO:

FUNÇÃO PROGRÃ}4ÁT ICA:

CIASs I FICAÇÃO ECONÔMICA:

02 Poder Executivo

Recurso
vinculado de 1n ostos.

10.122.4OO3.2. 009 ManurenÇão e
Func. Das Ativ. Da Sec. de Saúde
3. 3. 90. 39. 00 - Outros Serv
Terc. Pessoa Jurídica.
1500000000

I

4

@Rubrica

Municipal deo20 4
Saúde

Secretaria
e Saneamento

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

nao

4.1 1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
complementar n" 123, de 2006. não sofrerá a retenção tribuLíria quanto aos impostos e
contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará
condicionado à apresentação de comprovação, por meio de documento oficial, de que faz
jus ao tratamento tributrírio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4.12. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha
concorrido, de alguma formâ, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação
financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento
da parcela, é calculada mediante a aplicação da seguinte fórmula:

EM:lxNxVP,sendo:
EM = Encargos moratórios;
N : Número de dias entre a data prevista para
o pagamento e a do efetivo pagamento; VP :
Valor da parcela a ser paga.
I : Indice de compensação financeira : 0,00016438, assim apurado:

W



ESTAD() Do MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.p.J.: 0r.6I r.400/0001_04

PÍocesso o3

VAIOR D]SPON VEL : @

5'2' - Em caso de prorrogação contratual ou alteração/inclusão dos respectivos créditosorçamentiírios e/ou financeiros, as despesas d"co.."ntes da execuçao do objeto correrãop:r 
::nta 

dos recursos específicos consignados no orçamento vigente, devidamenteclassificadas em termo de aditamento de contrato.

CLÁUSULA sExTA - REAJUsTf,

6' l - 0s preços são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da daa limite paraa apresentação das propostas.

CLÁUSULA SETIMA - DA \.ICÊNCIA
7' l - o presente contrato iniciar-se-á na data de sua assinatura e terá vigência até 3 r dedezembro de 2024.

CLÁUSULA OITAVA _ DIREITOS E RESPONSABILID{)ES DAS PARTES

8 l l ' Nomear cestor e Fiscais -i écnicos, AdministrâÍivo ô Requisitante do contrato paraacompanhar e fiscalizar a execução do Contrato;

111,.Y:": o emprego. de qualquer produto que considerar incompatível com asespecrtrcações apresentadas na propu.t á" coNrnÀrÀôÀ.
;::ffi':::L,ffi*q""J.,,." i," 

", ;;;ü-;;;;,;"e}ffiff§::f:"Xffiil',::;

8'l'3' A Contratante deverá ter reservado o direito de não mais utirizar os serviços daContratada caso a mesma não.cumpra o estaberecido no contrato, apricando ao infratoras penalidades previstas na Lei n" iüsztZiit-:---

Li Í;ri,llilr.riüjnterromper 
a execução dos serviços, nos casos e condições previstos na

8' l '5' EGtuar o pagarnento à contratada de acordo com as disposições do contrato;
8.1.6. Denunciar as infracôes g.lT:l1d". pela Contratada e aplicarJhe às penalidadescabíveis nos termos da Lei n la.l33/202,1i

8'l'7' Modificar ou rescindir uniraterarmente o contrato nos casos previstos na Lei no14.133t2021;

RS 7.130,00. Rubrica

Val or crédito suplementarabertura deref orÇado mediante
reforçadoValo.r não

x

Email: municipioboml ugar@gnrai l.com - si te: bomlugar.ma.gov.br

Proieto Básico:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.61 1.400/000r-04

8.1.8. Preencher e enviar a Ordem de serviço de acordo com os critéri
Projeto Básico:

8.1.9. Receber os serviços executados pela CONTRATADA, que estejam em
conformidade com a proposta aceita, conforme inspeções a serem realizadas, devendo
assinar ao final o TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO;

8. L l0. Solicitar a substituição imediata de serviços quejulgar insuficientes, inadequados
ou prejudiciais;

8.l.ll. Recusar com a devida justificativa qualquer servigo executado fora das
especificações constantes na proposta da CONTRATADA;

8.1.12. Assumir a responsabilidade pelos prejuízos eventualmente causados à
CONTRATADA, decorrentes do mau uso ou operação imprópria, a partir do ato da
recepção do serviço executado de forma inadequada;

8.1.13. Liquidar o empenho e efetuar o pagarnenro da fatura da emitida pela
CONTRATADA dentro dos prazos preestabelecidos em Contrato;

8.1.14. Comunicar à CONTRATADA todas e quaisquer ocorrências relacionadas com o
fornecimento dos serviços.

8.1.15. Promover o acompanhamento e a fiscalização do objeto conkatado, sob os
aspectos quantitativos e qualificativos, anotando em registro próprio as falhas detectadas
e comunicando por escrito à CONTRATADA. as ocorrências de imperfeições, falhas ou
irregularidades, fixandoJhe prazo para conigir defeitos ou irregularidades constâtadas no
fomecimento dos serviços.

8.2. Caberá à CONTRATADA. além das obrisacões orevistas no contrato e no
Proieto Básico:

8.2.1. Executar os serviços, objeto do contrato, em conÍ'ormidade com o Projeto Básico,
e de acordo com a sua proposta de preço, indepent.lentemente de sua transcrição, sob as

penas da Lei n' 14.133120211,

8.2.2. Assumir em caráter exclusivo, toda e qualquer responsabilidade de natureza civil,
trabalhista previdenciária, come-cial, fiscal, e respectivos ônus, tanto em relação a si,
quanto ao pessoal eventualmente contratado pÍua a entrega dos serviços objeto do
contrato:

8.2.3. Emitir a Nota Fiscal de Fomecimento dos Serviços fazendo discriminar no seu
corpo a dedução dos impostos exigidos pela Contratante, e o lote e número de processo
de contratagão.

8.2.4. Executar os serviços conforme especificações definidas no Projeto Básico, não
podendo nunca ser inferior a esta;

8.2.5. Manter capacidade mínima de execução para atender as demandas contratadas;

w

Processo 24

lecidos

t:

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



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURAMUMCIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.61 r.400/0001-04

8.2.6. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
relacionados com as especificações dos serviços;

8.2.7. Executar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na(s) Ordem(ns) de
Serviços. os serviços objeto da presente contratação, às suas expensas, dentro do prazo
de execução estabelecido;

8.2.8. Comunicar à CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade de carárer
urgente em relação aos serviços que forem objetos do Contrâto e prestar os
esclarecimentos necessários;

8.2.9. Indicar, formalmente, preposto aptú a represenú-la junto à CONTRATANTE, que
deverá responder pela fiel execução do Contrato;

8.2.10. Atender prontamente quaisquer orientações e exigências dos Fiscais dos Contatos
e/ou dos Gestores dos Contratos inerentes à execução do objeto contratual;

8.2.11. Reparar quaisquer danos diretamente causados à CONTRATANTE ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus reprcse antes legais, prepostos ou empregados, em
deconência da presente relação contratual, não excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade da fiscalização ou o acompanhamento da execução do objeto pela
CONTRATANTE.

8.2.11.1 Apurado o dano e caracteriz.ada sua autoria por qualquer empregado da
CONTRATADA, estâ pagará à CONTRATANTE o valor correspondente, mediante o
pagamento de Documento de Arrecadação }vlunicipal - DAM, a ser emitida pelo Gestor
do Contrato no valor correspondente ao dano, acrescido das demais penalidades
constantes do instrumento convocatório e do contrâto-

8.2.14. Propiciar todos os meios e faciljdades necessárias à fiscalização da execução do
objeto pela CONTRATANTE, cujo representante terá poderes para sustar o
fomecimento dos serviços, totâl ou parcialmente, a qualquer tempo, sempre que
considerar a medida necessária, e recusar os materiais empregados que julgar
inadequados;

8.2.15. Manter, durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com as
obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
na licitação;

8.2.16. Emitir fatura no valor pactuado e nas condições do Contrato, apresentando à
CONTRATANTE para pagamento;

8.2.17. Substituir os serviços reprovados na aceitação, dentro do prazo estabelecido no
Projeto Básico, sem ônus para a CONTRATANTE;

8.2.18. Substituir os serviçt,s que apresellâr'em falhas, sem ônus para a
CONTRATANTE, no prazo de demais condições previstas no Projeto Básico.

ÍanÍe,@-
Fls.

0

Email: municipiobomlugar@grnail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0t.61 1.400/0001-04

8.2.19. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identi
de crachá, além de provê-los com os Equipamentos de Proteção Individual - EPI, quando
for o caso;

8.2.20. Executar, nos locais determinados pelo CONTRATANTE na Ordem de Serviço,
objeto da presente contratação, às suas expensas, dentro do prazo de execução
estabelecido;

8.2.21 . Arcar com todas as despesas relacionadas à Executar os serviços, tais como frete,
seguro, impostos, taxas e outros, inclusive em caso de troca, se houver.

8.2.22 Os Serviços deverão ser de excelente qualidade, sendo aplicadas todas as normas
e exigências do Código de Defesa do Consumidor.

8.2.23. A contratada estará obrigada a atender a todos os pedidos efetuados durante a
vigência do contrato. ainda que o fomecimento dos serviços decorrente esteja previsto
para ocorrer após o término de sua vigência.

8.2.24. Tomar todas as providências necessárias para o fiel cumprimento das disposições
contidas no Projeto Básico e no(s) respectivo(s) contrato(s), inclusive quanto ao
compromisso de fomecimento dos serviços dos quantitativos contratados;

CLÁUSULA NONA_ DAS INTRAÇOES E SANÇÕES ADNItrNISTRATIVAS

9.1 . Comete infração administrativa nos termos do aú. 155 da Lei n" 14,133, de 2021, a
Contratada que:

9.1 .l . Der causa à inexecução total ou parcial de qualquer das obrigações assumidas em

decorrência da contratâgão:

9.1 .2. Não mantiver a proposta, salvo eln decorrência de fato superveniente devidamente
justificado;

9.1 .3. Não celebrar o contrato ou deixar de entregar a documentação exigida dentro do
pÍazo;

9. I .4. Ensejar o retardamento da execução dos serviços sem motivo justificado;

9.1.5. Apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o ceÍame ou prestar

declaração falsa durante a licitação ou a. execução do contrato;

9.1 .6. Fraudar a licitação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato;

9.1 .7. Comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

9.1.8. Praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagão;

9.1 .9. Praticar ato lesivo previsto no art. 50 da Lei n" 12.846, de 1o de agosto de 2013.

lE_ri._Proces

Rubrica

Email: municipiobomlugar@gmail.cou, - site: bomlugar.ma.gov.br
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PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0r.6r 1.400/0001-04

9.2. Pela inexecução total ou parcial do objeto deste contrato, a A
aplicar à CONTRATADA as seguintes sanções:

9.2.1 . Advertência por falas leves, assim entendidas aquelas que não acarretem prejuízos

significativos para a C ontratante;

9.2.2. Multa moratória de 0,5%o (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de R$ 50,00 (cinquenta reais);

9.2.3. Multa compensatória de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecução total do objeto;

9.2.4- Em caso de inexecução parcial, a multa compensatória, no mesmo percentual do
subitem acima, será aplicada de forma proporcional à obrigação inadimplida;

9.2.5. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administ,ação Pública opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;

9.2.6. Impedimento de licitar e contratar com órgãos e entidades da Administração
Pública Munícipal de Bom Lugar/MA, com o consequente descredenciamento no
Cadastro de Registro Cadastral- CRC pelo prazo de até cinco anos;

9.2.6.1. A Sanção de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é

aplicável em quaisquer das hipóteses previstas como infração administrativa no subitem
8.1 do Projeto Básico.

9.2.7 . Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a

reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuízos causados;

9.3. As sanções previstas nos subitens 9.2.1,9.2.5,9.2.6 e 9.2.7 poderão ser aplicadas à

CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando- a dos pagamentos a serem

efetuados.

9.4. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 156, IIIeIVdaLein'14.133,de2021,
âs empresas ou profissionais que:

9.4.1 . Tenham sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tril.lutos;

9.4.2. Tenham praticado atos ilí:'itos visando a frustrar os objetivos da licitação;

9.4.3. Demonstrem não possuir idoneidacie para.:ontratar com a Administração em

virtude de atos ilícitos praticados.

Procêsso

@
c

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTA-DO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Âdministrativo
C.N.P..I. : 01.6r r.400/0001-04

9.5. A aplicação de qualquer das penalidades previstas Íealtzar-
administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa à Contratada, observando-
se o procedimento previsto na Lei no 14.133, de 2021, e subsidiariamente a Lei n 9.784,
de 1999.

9.6. As multas devidas e/ou preju2os causados à Contratante serão deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do Município, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, serão inscritos na Dívida Ativa do Municipal e cobradosjudicialmente.

9.6.1 . Caso a Contrâtânte determine, a multa deverá ser recolhida no prazo miíximo de l0
(dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela autoridade
competente.

9.7. Caso o valor da multa não seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do proponente, o Município ou Entidade poderá cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Código Civil.

9.8. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a
gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado
à Administração, observado o princípio da proporcionalidade.

9.9. Se, durante o processo de aplicação de penalidade, se houver indícios de pnítica de
infração administrativa tipificada pela Lei no 12.846, de 1o de agosto de 2013, como aro
lesivo à administração pública nacional ou estrangeira, cópias do processo administrativo
necessárias à apuração da responsabilidade da empresa deverão ser remetidas à
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciência e decisão sobre a
eventual instauração de investigação preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilização - PAR.

9. 10. A apuração e o julgamento das demais infrações administrativas não consideradas
como ato lesivo à Administração Pública naciorral ou estrangeira nos termos da Lei no

12.846. de 1o de agosto de 20i3, seguirão seu rito rrormal na unidade administrativa.

9. . O processamento do PAR não interfere no seguimento regular dos processos

administrativos específicos para apuração da ocorrência de danos e prejuízos à
Administração Pública Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa jurídica,
com ou sem a panicipação de agente público.

CLÁUSULA DECIMA - DA FISCALIZAÇÂO

10.1. A execução do objeto será acompanhada e fiscalizada por servidor ou comissão
designada para esse fim.

10.2. A fiscalização será exercida no interesse da Administração e não exclui nem reduz
a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades, imperfeições técnicas, vícios redibitórios, e, na ocorrência desta, não

ln.b

a
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

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

implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus agen

vigência do art. Art. 120 da Lei n" 14.133/2021.

10.3 A comissão ou servidor designado compete acompanhar, Íiscalizar, conferir e avaliar
a execução do objeto, bem como dirimir e desembaraçar quaisquer dúvidas e pendências

que surgirem no curso de sua execução, determinando o que for necessário à

regularização das faltas, ou problemas observados, conforrne prevê o art. I17, da Lei n"
t4.133/2021 .

10.4. As decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor desigrrado
para o acompanhamentô e a fiscalização do objeto deverão ser solicitadas à autoridade
superior deste Município, em tempo hábil para a adogão das medidas convenientes.

CLÁUSULA DECIMA PRIMEIA _ DA ExTINÇÁo Do CoNTRATO

I I .l . A extinção do presente instrunlcnto de contrato dar-se-á de acordo com os artigos
137, 138 e 139 da Lei Federal n".14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA _ LEGISLAÇÂo APLICÁVEL

12.1 . O presente Instrumento é regido pelas disposições expressas na Lei no 14.133, de I '
de abril de 2021, regulamentada pelo Decreto Municipal n". 036 de l7 de novembro de

2021, e pelos preceitos de direito público, lhe aplioando supletivamente os princípios da

teoria geral dos contratos e as disposições de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA * CASOS OMISSOS

l3.l - Os casos omissos serão resolvidos à luz da tri no 14.133/2021, e dos princípios
gerais de direito.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA PUBLICAÇÃO RESUMIDA DESTE
INSTRUMENTO

l4.l. Em conformidade com a Lei n" 14.133/2021, a publicação resumida deste

instrumento de contrato e seus aditamentos (se houver), será efetuada na imprensa oficial.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - FORO

15.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Bacabal - MA, para dirimir quaisquer dúvidas

oriundas da interpretação deste contrato com exclusâo de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as Jisposições contidas na preste atâ, as pâÍ€s assinam o
presente instrumento, que foi impresso em 03 (três) vias de igual teot na presença de

duas testemunhas para que surtam seus legais e jurídicos efeitos.

Fls,:

hr$ffPstos, na@

b
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Bom Lugar - MA,08 dejaneiro de 2024.

?*,*" hn*so.d, á.'^+a
P""f&iu"aüuntcipaf ae n"m f,rga.
VAIQUE MACHADO SAIITOS

Ordenador de despesas da Secretaria Municipal de Saúde
CPF: 045.0ó8.573-05

Contrâtante

Processo

Fls.:

RubÍica: @'

it@ol N.B-

r')

Lu no Rodrigues do N en to Machado 00783444338,
CNPJ n' 29.653.584/0001-86

Contratada

TESTEMUNHAS:

CPF n" L I
twt cPFn" q12 9)'634F

.LU6À
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ESTADO D() MARANHÃO
PREFEITURA MT]NI(]IPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ól l.{00ru001-04

(,9,I
ury-

TERMO DE RECEBIME\TO PROVISORIO OOl/202{

O Termo de Recebimento Provisório declarará lormalmente à Contratada que os

sen,iços foram prestados ou que os bens Ioram recebidos para posterior anrilise das

conformidades e qualidade. baseadas nos requisitos e nos critérios de aceiração deÍinidos
no Modelo de Gestão do Contrato.

Referência: Artigo 73. Inciso I, alínea a, da Lei 8.666/93.

I -IDENTIFICÀÇÃO

Contrato n" 080r01004/2024

Contratada LUCIANO RODRICUES
NASCIMENTO MACHA t)O

N' da OS 202400080

Data da emissão 08t0112024

Nota Fiscal N" 21

Data da emissão 30t0v7024

2 - ESPECIFICÀÇÂO DOS PRODUTOS/BENS E VOLUMES DE EXECUÇÃO

OBJETO

Prestação de serviços de lavagens dos veículos

lteÍll 0escriçâo itarca Quant, /un idade vlr.unitário(R5) vlr.total(R$)

1 LÀVAGEIi DE CARRO (PASSEIO)

Es0ecificacã0: Lavaqer (orpleta, incluido asprra(ãc
interna, e,iceranentó da lataria d0 veiculo, e uso

de prod'rtos adequados para li'roeza do painel,

2 LAVAGEIi DT CAI,I]NHONETE

Esoec'frcacão: Lavaqen conpleta, incrLid0 aspiraçá0
inierna. ericerarnentó da lataria do vetculo, e uso

de produtos adequados para rirpeza do painel

3 LAvaGEr DE MBUIÂNCIA

Especi fi caçáo: Lavager conpleta, i ncl uido aspi raçáo

ilterna. enceranento da latana d0 vercul0, e uso

de produtos adequados para li'peza do parnel.

12,0000

7,0000

15,000

40,00 480,00

50,000 350,00

50,000 750,00

ToTAL. : 1.580,00

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar'ma.gov.br
I
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Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.,100/0001-0.1

Por este instrumento. atestamos. para fins de cumprimento do disposto no art. 73. inciso l.

alínea ..a',, da Lei 8.666193. que a prestação de serviços de lavagens dos veícLtlos.

correspondentes à OS/ 202400080 acima identificada. conforme definido no Modelo de

Execução do contrato supracitado. Íbrarn reccbidos provisoriamente nâ presentc dâta e scrào

objetos de avaliação por parte da GoNTRATANTE quanto à adequação da enlrega às

"ondiçõ"r 
contratuais. de acordo com os CIitérios de Aceitação previamente deÍlnidos ntl

Modelo de Gestão do contrato.

Ressaltamos que o recebimento definitivo desles serviços ocorrerá após a veriÍicação dos

requisitos e demais condições contratuais, desde que não se ohservem inconformidadcs ou

divergências quanto às especiticações constantes do Termo de Referência e do Contrato

acima identificado que ensejem correções por parte da CONTRATADA-

MARCOS ANTONIo FERREIRA MOTA
Matrícula n" 2235-2

Bom Lugar.30 dejaneiro de 202'l

lEmail: municipiobornlugar@gnrail.com - s ite: bomlugar.ma.gov.br

3 _RECEBIMENTO



Estàdo do Maranhão

SECRTTARIA I,4UNICIPÂI DÊ SAÚDE E SAIIÊAIENTO

RUÀ ÍANOEL SEVERO, 5/N, CÊNÍRO

01.611.400/0001-04

ORDEIVI DE FORNECII4ENTO NO 2O24OOO8O

À

LUClAllo RoDRIGUES DO l\ÀSC lENlo AClrADo 00761444338

RUÀ i,!At'I0ÉL sEvERo, N0110

cEtiTRo - Bom Lugar/M

Assunto: C(NnAÍAç,AO DE PESS0A lUnÍDICÀ pARÁ PRESTÀSo DE SERVIç05 DE LAVAGI\S 00S VEÍCUI0S, PERÍEI'ICENÍES Â FRoTA DÂ SECRÊÍARIA DE

sÂÚOE DEsrE l'illNlcÍPlo DE Boü LUGÂR ' 
rlÂRANHÀo'

processo dê cdrpra: C6ntrataçág di reta na rrrodalidade Dispensa de Licita(ão no DP 004-2021 - Contrato n0 080101004/24

Prezado(a) senhor(a),

co,1 vista ao consignado no certame do processo arima cr:ado, realizado no dia 20/04/2023, empenho n0 8010014, altorizamos 0

;;;ili;r;; ooiij õioor,.tilti.rriçoG). cinform (onsignado 1à ata dos t"aoalhos e na proposta (om'(ia', (onforre à seqt'":

Itú 0e5c r'r cao uar(a Quant, /tlnidade vlr. !ri tário(RÍ) vlr.total(RS)

1 LÁVAGEM DE CÂRRO (PASSEIO)

Especificaçáo: LAVAGEM DE caRRo (PÀssEI0)

Esoeflfi caçáo: Lavaq€n conplêta rncl.rido

a50irâcâo int€rIa, en(erànento da latar'à do

veiculó, e uso de p'od.ttos adequados para

limpeza do pajnel.

2 LÂVAGEIi DE CAI.II NONETI

Esp€rificaçáo:LAVÀGEIDE IÁ\'IINHoNETE

Esp€rif'càci0: -4,/age- co8lDleta,'rc'üldo
à5pi.açào 

:rte"na, eiterarelt0 da lalarla d0

veicul0, € Ls0 de produtos adeq:ados para

limpeza do pai nel.
I LAVAGEM Dt AiIBULÂNCIA.

Esoe(i t'cacáo: LAvaGElv DE ÂrBtJú\cIA

Esoeci'icaiáo: .avaQen conpleta, i rcluido

âsoi racão interra, en(eranento da lataÍià d0

,eiculó, e uso de p'odJt0s adeqlados para

limpeza do painel.

12,0000

;,0000

l5,0000

40,000

50,000

50,000

480,00

I50,00

i50,00

IOTÀL i.580,00

ESPECIFIcAçÃoDoSPR0DUToS/SERVIç0SASERENTENTREGUES/EXECUTAD0S

0(s) produt0(s)/s€rviço(s) deve.á(ào) ser(en) entregue(s),'ealizaoo(s1-'gualrnente tolno (onsLa na Pr0p0sta copercialole'et'da

* ilà;;r; ;;-';;;p;ricriii,.ça. uir,ii'n.-*àuiitouoe óispensa ue ticitaçáo-no DP 004-2021 ), indicardo a narca, a especificação

;;i;;;.-;r.;il.-riiiara. inai*nao a especificacáo co|npleta d0(s) produto(s)/serviÇo(s)'

I nota fisca] deverá ser emitida em none de 5ECRETARIÀ |,IUNICTPAL DE SAÚDE t sANEA['lENr0, situada na RUA uANoEt sEVERo, s/N,

Pag, : 0001

.l-l



CENTRo, inscflita no c.N.P.J. sob 0 n0 01.6i1.400/000i-04

Fica esclare(ido que 0 preço proposto é fix0 e irreajustável, fi.ando p0r conta do fornêcêdor todos os irÍpostos, taxas,

fretes com rjscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos. inclusive, se for o caso, fica facultado a apresertaçáo de sequro

d0(, produto(s)/s€rviço(s) enr companhia idônea, à critérj0 do contratado, fitando sob suas expensas.

!À1

FORI4A DE PAGAI4ENTO

0 pagamento sotttente será realizado nl€d'iante as romprovaçôes das mesmas regularidades exigidas para habilitaçào da enpresa no

dia da I i ci taçào/cont rataÍ ã0 diÍeta.

LOCAL DE ENTREGA

A não entrega do(s) produto (s) /servi ço ( s) , perfeitos e etÍ condiçôes de pleno uso inediato, ilnplicará nas sançõ€s previstas na

lêí n" 14.113/2021 - Lei d€ Licitações e suas altera(ôes.

lproveitamos para apresentar as nossas c0rdiais saltdaçóes

Bofi Llgar-MA, 08 de taneiro de 2024

/AIQI] SANTOS

ÚDE

SECRETARIA l,iLI PAL DE E SANEÁMENÍO

c.N.P,r, (l,lF),01.611. 1-04

ciente e de acordo en 

-/-/-.

LUCIAI{O RODRIGUES DO NASCIMENTO 
'1AftAOO 

00783444]38

c. N. P.l (l,lF) 29.6t1.584/0001-86

Paq . : ú002



t§Fs DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chavê dê Ac€§so dâ NFS-8
21 0207 7 22296535U0001 8600000000000242401 0096637094

Núm6ro da NFS-€ Co.np€tânda da NFS_ê

24 30101t2024

Núm€to dã DPs sáii€ da DPs
37 900

FLi'tbü,8

ffi
A âulênücdádê dêsla NFS-ê ood. scÍvoíÍi6í1,
pdále'l radêsrô.oíl'Oo OR ôL' p.là.orc'll2 rr
chavs dê JLêsso , o púíal nJoonrldr NF$e

EMITENTÊ DA NFS-e
Prestador do Sewiço

CNPJ/CPF/NIF
29.653.584i0001'86 (99) 8444-1348

llo.n€ / Nomô Empr€3âÍbl
29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCII\,IENÍO MACHADO

EndeÍêço
MANOEL SEVERO. 110

simol€s Nôclonalno DalS dê Compotância
Opünte - Mictoempreendedor lndivldLal (MEl)

E-mail
LUCTANORODRIQUESIVK20lS@GMAIL.COM

Munictpio CEP

Bom Lugdr. l\rA 65704-000

R€gimê dsApulação Tributári8 p€lo SN

CNPJ/CPF/NIF
01.611.400/000',]-04

lnscriÉo MuniciPâl
TOMADOR DO SERVIçO

Nome / Nome EmPÍ634Íial
MUNICIPIO DE BOM LÚGAR

Endet€çô
MANoÊL SEVERo, s/n, PAVLH: c€ntío administrativi

E-mâil

NlunlcÍplo
Bom Lugar - túA

CEP
657M-000

INTERMEDIÀRIO DO SERVI Ço IAO IDENTIFICADO NA NFS-ê

SERVIçO PRESTADO

aftdlgo de TribuiaÉo Nadoml
)1.01 - LubrifrcaÉo, limpezâ,

ÉúaÉo, revisão. carga e recaÍo.

Código de Tributâçáo Municlp8l Loc€l dá Preslâção
Bom Luqâí - MA

O€.cÍicÀo do Sorvtp
iÃvãôàübÊóÃÁno (PASSEIo) unid. / Mr unit. = 40,00 / otd = 12 / vlr rotá = 480 00

üúÀcÉú óÉ ónr.,rrunbttete uÁia. I vt' ur;t. = so,oo I otd = 7 / vlr' rotil =-1s-0!-0

úúÀõÉú óe erueurANctA unid. / vlt unit. = 5o,oo / Qtd = 1s / \4r' Total = 750'00

TFTBUTAoIO MUNICIPAL

Tíbutação do ISSON
Operação Íributável

TIpo do lmunidad6

PaÍs R*ultado da PrestaÉo do Sêrviço Munlcípio do hcirêícia do ISSON
Bom LugaÍ - MA

Núm6ro Proc66so Susoonaão

R€llmâ Espôciâl de Tributação
Nenhum

B€írôícb Múnicipal
Suspsnsão da Exigibilidade do ISSON

Nâo

Oôscmto lncondicionsdo Total D6duçõss/Râduço€s Cálculo do BM

Rs 1.580,00

BC ISSON Rst6rlção do ISSON
\'lâo Retido

ISSON Apulâdo

TRIBUTAÇÃO FEDERAL

IRRF CP CSLL

coFrNs R€{€nção do Pls/coFlNS ToTAL TRIBUTAÇÁO FEDÉRAL
Prs

VATOR TOTAL DA NF

1.580,00

\tíRF, cP,csLL - Reridos
RS 0.00

S.E
D€scoílto Condicionôdo
R$

PIS/COFINS R€tidos

D§gconto lncondicionado
RS

ISSQN Rêtido

Valoí Llquido da NFS-€
Rs 1.580,00

TOTAIS APRÔXIMAOOS DOS TRIBUTOS
Estaduêis Munlcipais

INFORMAÇÓES COMP LEMENTARES

lnf conti oRDEI\,1oE FoRNECIMENÍo 2o24ooo8o sEc. MuN. DE SAUDE E SANÊAMENÍo INBs:120013,1 Atesto
E os materiais foram receDidos

El os Serviços Íoram prestados

Fl As despesas forant tgalizadas

Em

MarCos Antônio Ferre ira Mota
MatÍi.ula fl" 2235-2

Dala a Hora da ôm165áo da NFS'ô
3OlO1l2O24 1'72625

Date â Hoaâ da smissâo da DPS
3olo1 12024 11 :26.25



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELAÍIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTo MAGHADO 00783/1rt4338

CNPJ: 29.653.584/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisqueÍ dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

náo constam pendências em seu nome, relâtivas a créditos tributáíios administrados pela Secretaria

daReceitaFederaldoBrasil(RFB)eainscriçõesemDívidaAtivadaUnião(DAU)juntoà
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Estâ certidão é válida para o estabelecimênto matriz e suas filiais e, no caso de ênte fedêrativo, para

tooàsos Orgaos e funáos públicos da administração direla a elê vinculados- Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçóes sociais previstas

nãs atineas 'a' a 'd' do parágrafo únicodoart. 11 da Lei no 8-212, de 24 de julhode'1991'

A aceitação desta ceÍtidáo está condicionada à veraficaçáo de suâ autênticidade na lnteÍnet, nos

endeÍeços <http://íb.gov.br> ou <httpJ/www.pgfn gov'br>'

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Coniunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 211012014.

Emitida às 09:46:4 5 do dia O2l1Ot2O23 <hora e data de BrasÍlia>'

Válida até 3010312024.
Código de controle da certidão: 9E1F'792E'BBAB'F848
Qualquer rasura ou emênda invalidará este documento'



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

N' Certidão: 088832123 Data da 3011112023 16:12:08

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: LUclANo RoDRIGUES Do NASCIMENTo MACHADo 00783444338

Endereço: RUA MANOEL SEVERO, í 1O CASA CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: (99)84441348 Município: BOM LUGAR

de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

UF: Ír/A

certificamos que, após a rcalizaçáa das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo '156, da lei no 2.231 . de 29t1211962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei no 7 -7gg, de 19t12120O2, 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'

Validade da Cêrtidão: 120 (cento e vinte) dias: 2910312024'

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada lro endereÇo:

nttp,ipot-t"i.""f"..ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Neqatrva

Data lmpressão: 3011112023 1 6:12:08



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SEGRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N' Certidão: 351645123 Data da 3011112023 16:12:31

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: LUclANo RoDRIGUES Do NASCIMENTo MACHADo 00783444338

Enderêço: RUA MANOEL SEVERO, '1 1O CASA CEP: 65704000 - CENTRO

TeleÍone: (Sg)84441348 Município: BOM LUGAR UF: l\lA

certificamos que, âpós a rcalizaçáo das consultas procedidas no sistema desta secretaria,

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei no 7.799, de 1gt12l2OO2 e disposto no artigo 205 da lei

no 5.172,de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), náo 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'

validadê da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 2910312024'

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:

r'itp,ip"rtái.r"t"..ma.gov. br/, clicando no item "CertidÕes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa

de Debito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 3011 1 12023 16 12.31

I



t&.1{rrFS

PREFEITURÂ MT'NICIPÀI DE BOM LUGÀR - MA

SECRE?ÀRIA DE FINÀNÇÀS

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 205

Nome/Razáo Social

LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO IVACHADO 00783444338

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

lnscriÇão Municipal
67

ATIVIDADE PRINCIPAL

/alidade (180 dias): 28 de Abril de 2024

de

é

e

de

I FC3IIYAE

CPF/CNPJ
29.653.584/0001-86

Requerida em: 31 de Outubro de 2023

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscÍever quaisquer divida

responsabilidade do sujêito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,

certificado quê não constam pendências em sêu nomê. relativas a créditos tributários

nâo tributários. assim como inscritos em dívida ativâ, de acordo com aS normas gerais

Direito Tributário e dâ Legilasçáo Municipal.

I

Bom Lugar - MA. 31 de Outubro de 2023

I

I

I

I



311O112024. 0943 ConsLrltâ Regulêridade do Ernpregador

CA'^KÂ
CÀIXA EC.)NÔÀ']lCA FEOE FAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

29.653.584/0001-86

LUCIANO RODRIGUES DO NASCINlENTO MACHADO O0743444334

SRUA MANOEL SEVERO 110 / CENTRO / 8OM LUGAR / I4A / 65704.000
t:

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 identiflcada encontra-se em situação reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade:14101 /2024 a 12/02/2024

Certificação N úmero: 20240 I l4O2 135545976 1 3B

InformaÇão obtida em 3l/0L/2024 09:43:16

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-crf.caixa.govbr/consultací/pagês/consultaEmprêgadoÍ lsf

tl



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRÀBÀLHISTAS

NASCTMENTO MACHÀDO 00783444338 (l'lATRIZ ENÔme: LUCIANO RODRIGUES DO

FILlAIS)
GNPJ: 29. 653. 584/oco1-86
Certidào n": 68368209 / 2023
ExpediÇão: 30, L1 /2C23, às
Va] idade | 28 / 05 / 2A24 - L80

de sua expedíÇão.

L6:L4:25
(cen1 o e oltenta) dÍas, contados da data

CertifiCa-sequeLUcIÀNoRoDRIGUESDoNÀscIMENrouÀcBÀDo00783444338
(MÀTRIz E EILIÀrS), inscrlto(a) nc CNPJ sob o no 29' 553' 584/0001'-86'

NÃo coNsfÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedoresi

Trabalhistas.
Certidào emitida com base nos 'rits ' 642-A e 883-A da Consolf iac'ào

das Leis do Trabafhc, acrescenr'ados pelas Leis ns '" 72'44a 2AlL e

73.461 /2011 , e no Àto OI|2O22 'ta CGJT, de 21 de janeiro de 2a22'

os dados constantes desta cert j-dão sãc de responsabilidade dos

Tribunais do Traba.Iho.
No caso de pessoa iuridíca, a 

'lertidão 
atesta a empresa em re-aÇi'

a todos os seus estabe-Iec j-mentos, agências ou filiais'
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de su'i

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho rra

lnternet (http: / /www. tst'jus'br) '
Certidão emitida gratuitamente '

INFORMAÇÀO IUPORTÀ}iEE

Do Banco Nâcional de Devedcr:es Trabalhistas constam os dados

necessários à identificaÇAo das pessoas naturais e jurldicas

inadimplentes perante a Justica dÚ T:abalho quanto às obrigaçies
estabeleCidaSemsentençaconclenatóriatransitacaemjulgaCi(]oirerrL
acordos judiciais traba.Ihistas, inclusive no concernente ao3

reco Ihimentos previdenciárros, a honorários ' a custas ' a

emolumentos ou a reqolhimentos determi':lados em Iei; ou decorrentes

de execuÇão de acordos firmaci'rs pêrante o Mínisterio Públi'co cl''

Trabalho, Comlssão de Conciliação Prévj-a ou demais titulos que' p'rr

disposição }egal, contiver forca executiva '



I

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

PARECER DE CONTROLE INTER.NO

Parecer N" 30010030 / 20Z.

Ilmo. Sr.

Âute rli Âraúio Silva
Sec. Mun. De Finanças
Nestz,

1.580,u0

Senhor Secretário,

O Setor de Controle Intcmo destâ Municipalidadc, no uso de suas

atribuiçõcs iegais, em especial ao disposto oos afis. 31,70,7 4 e 75 da Constituição Federal e Ârt.

59 da Lei Complementar n" 101 /2000, conjugados com o disposto nas lris l"ederais d'4-320/ 64

e dcmais noÍÍnas que regúam as atribúções do Sistema de Controle Intemo, referentes ao

exercício do controle prévig e concomitante dos atos de gestão e, visandtl orientar o

Administrad6r Público quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamcnto da

I)cspesa em exarne, vem apÍesentar o Parccer do Controle Interno sobre a legalidadc da

solicitação de pagamento da NF de N" 24, conforme segue em anexo neste PâÍeccr:

I-DOS FÂTOS

Ocorre que cheg;u a esta Controladoria (ieral, o Processo para Pagamento

de serviços de lavagem de veículos pertencentes as secretarias e fundos desta Prefeitura Municipal,

conformc especihcação em anexo, para ânálise quanto â legalidade e veliFrcação das demais

formalidades, a frm de executar posterior palpmento nos termos legais.

Dis os fatos;

Email: controladoriapmbl@gmail-com - sitc: bomlugal.ma.gov.com
Rua Mano€l Severo, s/n, Centro Admilisrdivo

C.N.P.J.: 01.61 1.400/000 144.

Assunto Análise do Processo Àdministrativo dc Pas,amcnto.

Objcto Scn-iços dc I-avagens de vcículos.

Crcdor I.UCIANO RO[)RI(;UES DO NÂSC. MACTIADO
Valor R.$

Processo n" 30010030/2024



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

II- DOS DOCUMENTOS ÁNEXÁDOS

Vcrifrca-sc nos autos os docuÍncatos quc cmbasaÍam o prcscf,tc pÍoccsso

de pagamento, e a analise, confoÍÍne segue:

y' Nota de Empenho;
y' ContÍ tof
y' Ordem de serviço:
y' Termo de recebirnento proüsório;
/ Soücitação de pagamento;
y' Nota F'iscal;

/ Nota de Liquidação;
r' Certidôes Negatira de Débitos de Tributos e

Contribüçôes Federais;

r' Cert;dão Negativa de Débitos 'l'rabalhistas;

{ Certtdão Negativa de Débitos do Estado do MA;
r' Certidão de Regularidade do FGTS;
/ Certidôes Municipais CND e CNDÂ.

Âpós verificação de todos os documentos ancxados âo pÍescnte PÍocesso
de pagamenm, esta Controladoria Geral do Município de Bom Lugar, cmite Parecer, conforme

segue:

III.PÂRECER

Pelo exposto, c considerando os dados extraídos do presente processo de

Pagamento, csta controladoú opina pela REGaIÀRIDÁDE do processo em epigrafe, haja

vista, ter atendido todas as exigência-s conúdas na frgislaçâo vigente, sobretudo a Lci n" 4-320 / 64,

Iri Complemcntat n" 101/2000, e dcmais normas dos Or$os de Controle vigentc.

Ir o Pareccr do Controlc Intcrno.

llom lqçar - Ma, 3O de janeiro <le 2024

,nstlânc jo dc Sousa
Controladora Geral

cPF N".609.928.413-30
POP.T.034/2021

Email; çontÍoladoriapmbl(ilgmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Scvero, s/n, Centro Administrativo

C.N.P.J. : 01.6 1 L400/000l-04.

rl
I

m T
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LUCIANO RODRIGUES
RUA IIANOEL SEVERC.
29.6s3. 584/0001-86

DO NASCI14ENTO I4ACHADO 00783444338
No1l0,CENTR0-Boln Lugar-t4A 65704-000

..À

MARCOS ANTÔNIO FERRE]RA [4OTA
L lQUI DANTE



Êmissâo dê eomprovantes
G3350510226918811
ASl04l2O24 1027119

O7/O2/2o24 - BAÍ{CO DO BRÁsIL - O9i2L.4t
g52a@s2a S€GUÍ{OÀ VIA OOO|

COüPNOVÀNTE DE ÍRAI{SFER€IJCIÂ
DE CO ÍÂ CORRET{TE p/ CO|ITÀ CORRET{ÍE

CLIENT€: PI.I BO}1 LI,GÂR FUS
AGENCIA: 0528-2 CONTA: 13.999-8

DÀTA DA TRÂÍ'ISTIRENCIA OI/O2/2A24
NR. OOCUMÉNIO 55O.528.O@. 6.e57
VALOR ÍOÍÂL 7,s&e,ee
****** TRANSFERIDO PARÂ.
CTIENTE: LUCIÂNO R N M OO783/ T4338
AGENCIA: e528-2 CoNTA: 66.051-s
NR. DOCUüENTO S5g.52A.ggO.OL3.999

l'iR. aUÍENTICACAO 3.386,222.B25.82C.1ÂE

Íransâção efetuada com sucesso por: JF188055 BRUNNO LIMA RIBEIRO
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ojÉ l"ql ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J. : 01.6 I 1.400/0001-04

r ,z5IHx

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO OO2/2024

O Termo de Recebimento Provisório declarará formalmente à Contratada que os

serviços foram prestados ou que os bens loram recebidos para posterior análisc das

conformidades e qualidade, baseadas nos requisitos e nos critérios de aceitaçào definidos
no Modelo de Gestão do Contrato,

Referência: Artigo 73, Inciso I, alínea a, da Lei 8.666/93.

I _ IDENTIFICAÇÃO

Contrato nu 080 101004/2024

Contratada

N" da OS

Data da emissão

úotúiráN'

LUCIANO RODRIGUES
NASCIML,NTO MACHADO

202,100200

DO CNPJ 29.653.584/0001-86

08/02i2024

úata àa emissão 2810212024

OBJETO

Prestaçào de serviços de lavagens dos veículos

1tefl Des rri (áo Marca Quant. /!ni dade vlr.unitário(RS) vlr.total(R$)

1 LAVAGEM DE CARRO (PASSEIO)

tspecrf rcaçáo: Lavager conpleta, incluído aspi ração
interra, enrera,rento da lataria d0 veirulo, e uso
de produtos adequados para limpeza do painel.

2 LAVAGEM DE CAI.I]NHONETE

tsperificàçáor Lavager (onpleta, inrluído asplração
interna! enreràrent0 da lataria do veiculo, e uso
de produtos adequados para limpeza do painel.

] TAVAGEM OE ÂMBULÂICIA

rsperificaçào: Lavaqer (onpleta, inclurdo aspiraçáo
interna, en(erarento da latar'a d0 ve'iru1o, e rLso

de produtos adequados para )impeza do painel.

5 ,0000

7,0000

i3,000

40,00 200,00

50,000 t50,00

s0,000 650,00

TOIAL

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

1.200,00

tl

t;

2 - ESPf,CTFTCAÇÃO DOS PRODUTOS/BEN§ E VOLUMES DE EXECUÇÃO



.-oÉ_:" ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

] - RECEBIMENTO

Por este instrumento, atestamos, para fins de cumprimento do disposto no art. 73, inciso I.

alínea "a", da Lei 8.666/93, que a prestação de serviços de lavagens dos veículos.
correspondentes à OS/ 202400200 acima identiÍicada. conforme definido no Modelo de
Execuçào do contrato supracitado, foram recebidos provisoriamente na pÍesente data e scrào
objetos de avaliação por parte da CONTRATANTE quanto à adequação da entrega às

condições contratuais, de acordo com os Critérios de Aceitação previamente definidos no
Modelo de Gestão do contrato.

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes serviços ocorrerá após a verificaçào dos
requisitos e demais condições contratuais, desde que não se observem inconformidades ou
drvergências quanto às especificações constantes do Termo de Referência e do Contrato
acima identificado que ensejem correções por parte da CONTRATADA.

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Matrícula n" 2235-2

Bom Lugar, 28 de fevereiro de 202.1

)
Emai I : municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma. gov.br
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Estâdo do |,lâranháo

SECRETAIIA ilUr,tICIpÀL 0t SAÚoa E SÂr{tÂi{fl{to

tUA rlAl{orl §ÊvERo, S/N, CfllTi0
01. 611 . 400//0001-0{

0RDEM DE FORNECIIIIENTO NO 2O24OO2OO

A

LUaIAN0 i00R16UE5 D0 MSCIllEt\ryo !,{ÁCHÀ00 00783444338

iUÁ uÁfioEl S[V€R0, tro1lo

cE!{ÍR0 - Boí Lrgar/MA

Ârsuflro: CC-§1RÂTAçÃo tÊ pÊSS0A IURÍoICÀ PARÀ PRESÍASo 0r SlivI(0S 0É LAVAGÊ}i5 mS vÊICUtoS. PERTENCENTES À FRoTÀ DÁ StCRrÍÂiIÂ 0l
Sii.,Dt DtsTt trL\IClpIo DF BSI .iJGAc, vÀFNilÀ0.

prucesso de coÍnpra: c0ntràtação direta na rrrodalidade oispensa d€ Licitação n0 DP 004-2021 - contràto n0 080i01004r4

prezado(a) senhor(a),

conr vjsta ao c0nsignado no certane do processo acina citado, realizado no dia 20/0412023, enrpenho i'8010014. autorizamos o

forneci$ento do(s) prodrt0(s),/§erviço(s), conforne consignado na ata dos trâbalhos e na proposta couercial, conforme a seguir:

Iteo oescriçàc l,lar(a Q!ânt./tnidad€ vl r.uni tári0(R$) vlr.t0tâl(R§)

1 uvÁeEB oÊ cÀRRo (PA§srro)

rspecifjcaçào: tÀvÂcft tÍ c{RR0 (PÂssÉI0)

rsperifi caçào: tavag€ttl co,Íplêta, incluido
àspiraçào iíterna, eftêrarcnt0 da lataria d0

veículo, e uso de prodntos adequados para

i ilrpeze do pai nel .

2 tavÁ6tí Dt cdilIlrHoNEÍE

tspe(i fi.acào: LÁvÂGEr 0Ê cÀllIl,iHoNETE

rslecifj ca(à0: Lã!agen cônpleta. incluído
asljra(à0 internâ, ênceraneíto dâ latar,ia d0

yeicul0, e üsc de prodütos adeqüados pâra

I inpeza dr pai ne1 .

] LAVÂGEu OT AMBUTÂIÍCÍA,

Especr tica(áo: -A\ÂGEr 0E avBU[ÀrcIA.

Especifi(açã0: Lâvagen coixBleta, iacluido
aspjraçâo irlterna, efl(era$ento da lataria do

veiruio, r uso de produtos adequados para

linp€ze do paiie'].

5,0000

7,00c0

40.0c0

50.0c0

50,000

200.1]0

i5i],0r

6 50,001l 0000

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) troduto(s),/5Qrviç0(s) deverá(ào) ser(en) ertrque(s)lrealizado(s) igualnente como constà na pr0posta comercial oferetida

n0 pr6cpss6 de cg*pre(aontrataçào direta na nodal idade oispensa d€ tiritaqão no Dp 004-2021 ), indicando a irarca, a especlfitaçàc

c0lrrplêta e 0 prazo de validarje indicando a especlficaçào tol]pleta do(s) pr0d!t0(, /servi co(s) .

1.200.0ú

A ncta fiscal deyerá ser eÍitida en nolne de sÉciÊTÀRIÀ MUNIaIPÀL DE SAUDE ! §at{EN,{r{T0, sitiradâ na RUÂ MÀN0!L sEVERo. slii,
paq.: 0001



CE§IRo, ins(rita n0 C.N.p.l. srb 0 no 01.611.400/0001-04.

- rica esclarecido que o preço proposto é fixo e irrealustável, fjcando por conta do fornecedor tdos os i1gpostgs, taras.
frêtes con rjscos e demais encargos que incldam sobre.os nesrcs. inrlusive, se Íor o caso, fica fa(ultado a apresent;çà6 de s€guro
do(s) produt0(s)/se.vjço(s) em cornpanhia idônea, à critério do contratado, ficando sob suas ex!êflsas.

FORlr4A DE PAGAMENTO

0 paganento sqnente será rea'lizado nediante as corprovâções das mesmas regularidades exigidas para habilita(áo da enrpresa nodia da liri taçãolcontrataçào direta.

LOCAL DE ENTREGA

À ná0 entreqa d0(s) 0roduto(s)i ser'/ico(s),,perfeitos e err condiçoes de pleno uso i ediato, inplirará nas san(óes prevrstas nàlei n0 it.1ll.r202l - rei de ricitações e suas alte.acoes.

Ápr0veitafios para àpresentar as nossas cordiais saudaçôes.

Eo Lugar-ilA, 08 de FevereiÍo de 2024

VAIQ!E SANTOS

SAÚDÉ

SECRETARIA íUI]ICIPÀL OE E 5ÀIiEÀIIEITTO

c.N. P. J. (íF). 01.6U. -01

ciente e de âcordo e:I | ,,

tl]cül{o R00RIGuES 00 riAsclwi\To i{acHADo 00783444318
c.r{.p.1 (r{F) 29. 653. 584/0001_86

Pag. : 0002



NFS "
DANFSê v1.0

Documento Auxiliar da NFS-ê

Cháve de Acêsso da NFS-e
21 0207 7 22296535840001 860000000000031 2402896928897 2

Núm€ro da NFS-€ Compolênde dã NFS-€
31 2810212024

Núm€Io da DPS Sáie da DPS
44 900

Oata ê Horá da 6ml6aáo dâ NFS-6
28t02/202411:15:46

Dela . HoÊ da €missáo da DPS
2At02t2O24 11:15'.46 A á!teíú. da<,ê dêstà NFS+ pode s.r vêrÍÉdâ

pdá lêúuÉ destê .ôdrgô oR ô! pelâcinsürã dâ
chave dê acesso no ÊoÍlJl rroo.al dJ NFS-e

ÉMITENTE OA NFS-e CNPJ / cPF/ NIF
Prêstador do Serviço 29.653.584/0001-86

Nom€ / Nom€ Empres6Íial
29.653,584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO IVACHADO

EndeÍ€ço
IúANOEL SEVERO, 110

Simpl€s Nacionâlnâ Data d6 Competênci6
Optante - Microempreendedor lndividual (MEl)

lnscÍiÉo M'rnicipal Telêfonê
- (99) 8444-1348

E-mail
LUCTANORODRTOUEST\.,tK201 8@GMAtL.COM

MunicÍpio CEP
8om Lugar - MA 65704-000

Rêgime de ApuraÉo Tíibutáris pelo SN

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ/CPF/NIF
01.611.400/0001-04

Nome / Nome Emorêssrial
I\4UNICIPIO DE BOM LUGAR

Endereço
MANOEL SEVERO s/n, PAVLH: cêôr.o âdministrârivi

E{ail

Municlplo
Bom Lugar - l\4A

CEP
65704-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVrÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

^'rigo de Tdbutaçáo Nâcional
1.01 - LubriÍcá€o, lmpeza,

)ü§Íraçáo. revisào, iarga e iecarg.

Códlgo dê Trlbutação Muntclpat Locâl da Prestaçào
Bom Lugar - túA

D€scÍiÉo do Serviç!
LAVAGEI\4DECARRO(PASSE|O)Unid.iVlrUnil.=40,00/Otd=5/Vtr.Toral=2O0,OO
LAVAGEM DE CAMINHONETE Unid. / Vtr Unit. = S0,OO / etd = 7 / Vtr Total =350,0
LAVAGEM DE AI,IBULANCIA Unid. / Vlr L]nÍt. = S0,OO / etd = 13 / Vlr. Torat = 6so oíl

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tíbutação do tsSON
Operação TribLrlavel

Tipo d6lmunidado

País Ro§utlado da Prô§tâÉo do Sêrviço MunicÍpio do lnciclêncjá áo TSSON
Bom Lugar - lúA

Núm6ro Proca6so Su6pônsão

Rogims Especi€l d6 Ínbubção
Nenhum

BonôÍlcio Municipal

Valor do S6íviço
RS 1.200.00

BC ISSON

S(]8p6Õsão da E-rioibilldáds do ISSON
Não

Dsaconto lncondicionado Total D6duÇões/ReduçÉes

Rsl€nçào do ISSQN
Não Retido

ISSON Apurâdo

TRIEUTAÇ FEDERAL

CP cstL

Rat€nçào do PIS/COFINSPIS COFINS TOTAL ÍRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS.E

" "Y do Seíviçg
,.200,00

IRRF, CP.CSLL - Retidos
R§ 0.00

Desconto Condicionâdo
RS

PIS/COFINS Rêtidos

Desconto lncoÍúicionsdo
R$

ISSQN Rêtido

Valoí Líquido ds NFS-ê
R$ 1.200,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
F€deíais Estadua s

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

rnfconriORDEN4 DE FORNECTMENIo N 202400200 SEC. MUNtCtpAL DE SAUDE lNBs:1200.13100

Atesto
Os mateÍiais foram ,ecêbiJo§

El Os Serviços íoram prÉistâdos

ffi As despesas foram rêalieadas

EúL i

ntôrrio Ferreira Motal\íATCOS

Maltiçúla na 2235.2

Cálculo do BM

i



MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecretaÍia da Receita Fêderal do BÍasil
Procuradoria.Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
AÍVA DA UNIÃO

Nome: LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338
CNPJ: 29.653.584/0001 -86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreveÍ quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a seÍ apuÍadas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
PÍocuradoria-Geral da Fazenda Nacro4al (PGFN).

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

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculâdos. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd'do parágraÍo único do art. 11 da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de '1991.

A aceitaçáo desta cerlidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn.gov.br>.

Certidáo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, deZl1Ol2O14
Emitida às 09:46:45 do dia O211012023 <hora e data de BÍasília>.
Válida aié 3010312024.
Código de controle da certidão: 9El F.792E.BBAB.F84B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

N" Certidão: 088832123 Data da 3011112023 16:12:08

lnscriçãoEstadual: 1258808SS CpF/CNpJ:29653584000196

Razão social: LUCIANO RODRTGUES Do NASCTMENTo MACHADO 00783444338

Endereço: RUA MANOEL SEVERO, 110 CASA CEp: 65704000 _ CENTRO

._ Telefone: (99)84441348 Município: BOM LUGAR UF: IVA

CertiÍicamos que, após a realizaçào das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei no 2.231, de 29/12t1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei no 7.799, de 1911212oo2, 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 identtficado.

Oata lmpressão: 3Ol1:' t2O23 16:12.08

Validade da Certidão: 120 (cento e vintê) dias: ZgtO3t2O24.

A autenticldade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidôes" e em leguida em "Validação de Cenidão Negativa
de Dívida Ativa".

\_, CERT|DÃO EM|T|DA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Data da 3011112023 16:12.31

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPFiCNPJ:29653584000186

Razão Social: LUCIANO RODRIGUES DO NASCIl\ilENTO MACHADO 00783444338

Endereço: RUA IVANOEL SEVERO, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO

_ Telefone: (S9)84441348 Município: BOM LUGAR UF: MA

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

substanciado pelos artigos 24O a 242, da lei n" 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

idenlificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dÍvidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadêncra.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 2910312024.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 3011 1 12023 16:12:31

No Certidão: 351645123

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.seíaz.ma.gov. bí, clicando no item "Certidôes" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Débito".
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PREFEITURÀ MI'NICI PÀT DE BOM LUGÂR - MA

Código de Veri caçao

SECFGTÀRIA DE FINANÇAS
FC3IIYAE

No 205

ATIVIDADE PRINCIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

Requerida em: 31 de Outubro de 2023

Ressalvado o direito de a F azenda fulunicipal cobÍar e inscrever

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierêm

certificado que náo constam pendências em seu nome, relativas a

náo tributários, assim como inscritos em dívida ativa, oe acordo com

Direito Tributário e da Legilasçâo Municipal.

alidade (180 dias): 28 de AbÍtl de 2024

Bom LugaÍ - MA, 3í de OutubÍo de 2023

quaisquer divida dê

a ser apuradas, é

cróditos tributários e

as normas gerais de

I

.1 r:.1.i - i. r.r:rÊ :l..ir] I :É.1 :la.r P.de,.1 .':t r.r Í:': :-: 'irl
:r:: :'/i-_.rr.rli.:-r".r, LirL-.r. . - : :r Ir ê !r . : . r: . - r : ., i r i- n ,'r_

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS TVUNICIPAIS

lnscriçáo Municipal CPF/CNPJ

67 29.653.584/0001-86

Nome/Razão Social
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO IVACHADO 00783444338

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



2910212024,10 47 Cons,rltâ Regúlaridade dc EmpregâdoÍ

i,.'rlri, i:nprimrr

§ÂÍMâ
.|lÍÂ::t_rNr_:f..1: r\i j f Ír,ii

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

29.653.584/0001-86

LUCIANO RODRIGUES DO NASCI14ENTO MACHADO 00783444338

BRUA MANOÊL SEVERO 110 / 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.

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'

Y alidadet2 7 / 02 / 2024 a 2t / 0 3 / 2024

Certif icação Nú mero: 20240221 I943L978863049

Informação obtida em 29/02/'2024 10:47:08

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/consulta-cí.caixá.gov.bÍlconsLlltacrf/pages/consultaEmpíegadorlsí
_i



CERTIDÃO NEGÀrIVÀ DE DÉBITOS TRÃBÀIHISTAS

NASCIMENTO MACHADO 00783444338 (MÀTRIZ E

l\rr I .,

r6:L4:.25
(cenl,c e ôatenta) dias, cont,ados da data

tJôme: LUCIÀlJO RODRIGUES DO

FILTAIS)
CI.JP.T: 29.653. 584/ tlC01-86
Ce:t-idào r.,'' : 68368209 / 212 3

ExpediÇão: 30 il.l/2C23, às
Validade : 28/05/2.024 - i80
de sua expedi ção .

certifica-se que LIrcIÀNo RoDRIGUES DO NÀSCII{ENTO t ÀCEÀDO 00?83444338
(uÀÍRIz E FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o .o 29.553.584/0001-85,
NÃo coNSTÀ como inadimplente no Banco Nacional de DevedÔres
Trabal:ristas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da CÔnsolidaÇão
das Leis clo Trabalhc, acrescentados pelas Lels ns." L2-440120Ll e

L3.46'1 /2A7'7, e no Ato A1 /2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022'
os dados constanLes dest.r certidão são de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabalho.
I\l o caso de pessoa jurídrca, a Certidão atesta a emprese em relaçào
a todos ôs seus estabe iecimentos, agêtlcias ou fil-iais'
A aceitaÇào destã cer !--idão condic.lona-sê à verif lcaçáo de sua

autenticiCade no portal do Trjbunal Superi-or do Trabalho na

I nternet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidàô emitida gr:at)itamente.

INT'ORMAÇÀO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacional de De\.'edol es Trabalhistas constam os dados
necessários à identitrcaÇão das Pessoas naturais e jurldicas
inadrmplentes perante a JustiÇa clo Trabalho quanto às obrlgaçÕes
estabelecidas em selltellÇa r:ondê rla Lôr i' a transitaCa em julgado ou em

acordos j udic iai s trabal histas, inc I us ive no cÔncernente aos

recÕlhimentos p r r: v i ci e n c I á r 1 o s , a liororários, a custas, a

emolumentos ou a reco.Ihimentos deter:minados em 1ei; ou decorrentês
de exêcuÇAo de acÕrcilrs frrmados peranLe o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Cor]ciliação Prévia ou demais títulos quer por
disposiçáo legaI, contiver fore:a executiva '



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

PÂRECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N" 2802001i /2024

Ilmo. Sr.

Âutedi Âraúio Silva
Sec- Mun. De Irinanças

Nestâ,

Senhor Secretário,

O Setor de (lontrole Intemo desta Municipalidade, no uso de suas

atÍiburçõcs legais, em especial ao disposto nos rrts. 31,70,7 4 e 15 da Constituição Federal e Art.

59 da lri ComplementaÍ Ír" 101 /2000, coaiugados com o disposto nas kis Federais n" 4.320/64

e demais normas que regulam as atribüções do Sistema de Controle Intemo, ÍefereÍrtes ao

exercício do controle prévio e coocomitante dos atos de çstão e, visando orientar o

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

Despesa em cxame, vem apÍesentar o Parecer do Controlc Intemo sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da NF'de N'31, conforme seÍ+re em aÍrexo neste parecer:

I-DOS FÀTOS

I,iis os fatos;

Email: controladoriapmblídgmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Cenko Administativo

C.N P.J.: 01.61 1.400/000144.

Âssunto Ànálise do Processo Administrativo dc Pagmento.
Ob jeto Seniços de Lavag:ns de veículos.

Credor I,UCIÀNO ITOI)RI(;UHS DO NAS(]. MACHÂDO
Valor R$ 1.200,uu

Processcl n" 28020013/2024

Ocorre que chely;u a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento

de serviços dc lavagem de veículos pertcnceÍrtes as sccretarias e fundos desta Prefeitura Municipal,

conforme cspeciÊrcação em âÍlcxo, para análise quanto â legalidade e verificação das demais

formaüdades, a frm de executar posterior pagamento nos termos legais.



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

Após verificação de todos os documentos âÍrexados ao Presente processo

de pagamento, est" Cortrola,l,rria Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer' conforme

segue:

III.PÀRECER

Pclo cxposto, e considerando os dados ertraídos do Presente processo de

Pagamento, esta controladoria opina pela REGUIARIDADE do processo em qrigrafe' haja

'iü ter atendi4o todas as e"igências cirntida^s na Legislação vigcntc, s.bretudo a Lei n" 4.320 /64,

l,ei Complementar n" i01/2000, e demais normas dos Orgãos de Controle ligente'

É o Parecer do ContÍole Intemo.

Bom lugar - M4 28 de fevercuo de 2024

àfle jo dc Sousa
ra Geral(lontro

cPt N'. 609.928.4L3-31)
POF."Í.034/2021

Email: contsolsdoriapmblí-rgmail com - site: bomlugar'ma gov'com

Rua Manoçl Severo' ín' CentÍo Admiústrativo
C.N.P.J.: 01.6t 1.400/0m l-04

r1
)

f,rn -z

II- DOS DOCUMENTGS ANEXÁDOS

Vcrifrca-sc nos autos os documcatos qrrc cmbasaram o pÍcscotc pÍoccsso

de pagamento, e a analise, conforme segue:

/ Ordem de serviço;
y' Termo de recebimento prolisódo;
y' Soücitação de pagamento;
y' Nota Fiscal;
y' Nota de Liqúdação;
y' Certidões Negaúva de Débitos de 'ftibutos e

Contribuições Federais;

/ Cerridão Nsptiva de Débitos Trabalhistas;

{ Certtdío Negatir'z de Débitos do Estado do MÀ;
r' Certidào de Regularidade do FGTS;

r' Certidões MmiciPais CND e CNDÂ'
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CJIDIIIDI DÀ 6IIITI

ORDEM D E PAG_TO
ttta ranhão
Governo l,tuni ci pal dç
Sec retar'r a l'.lun r cr pa I

B0m Lu0
de saúã

ar
e e Saneame nto

CLASSIFICAÇÃO 0RÇAllr ENTARlA
Ó RGÃO

UNIDADE ORCAMENTARIA. . .

õirs§íFrõÀõiô'"iô'i22' óo
cATEGoRTA Êcouôurcl 3.3.
SUBELEI4ENTO 3.3.
FONTE DE RECURSO..... 15

Pode r Executi vo
Secretaria Mun, de Saúde e Saneamento
l',lan. e Func . das lti v. da Sec . de saúde
outros serv. de terc. pessoa jur'ídica
0utros servrcos de tercer ros - Pl
neceita de irirposto e transf. - saúde

... 02
02 04.

2 .009
.39.00
.39.99
100200

03
90
90
00

IIOTÀ DI

OATÁ OO

l,lPiIN0 [o

sAt,o Âr1TrRroR,,.. Il 5,55!,00

DADOS DO
r/A10fr D0 EtlPfl\l10,. Rs 7,110,00
r{0DA-tDÀ0t,,,.,,,, grobrl

vÀLoc PÂ60,, ,,,,. R5 1,100,00

0

1i
1Í11,

EMPENHO
tlto ot LIcll4Ác. contr, djreta - lispensa de Licita;ào

sAiDo Do EririlrlIo,. Rl { 350,00

DATÁ

2810 2/1r24

Atestamos 0 rec
dos produtos /

LIOJIDÀCÀO

10011

ebi mento
5e rvr ç05

LIQU
YALOR DÀ |lF

L. 20 0 ,00

rolçÃo
PA6IIIIIITO ATUÀt

1. 200,00

]IIIA [0TA FISCÁt

serviço no31 sétje t de 281i2/2124

"hryd.
ulncos lrrôrro FERRETRA [4orA
L I QUI DANT E

PAGUT-5E a importância
constante na prese nte nota

ORDEM DE PAG

SANTOS
ú»e e slrurnurnto

vÂ10[
, 200 ,00

SILVA
DE FINANÇAS

o 29020025, de 2910212024

VAIQUE i,l

SEC. !IUN t,.

Al,!E
(l1rQ/RrF

NTO

BÀrito/FoliTE

.,.11,999-8 (Fús)

AUTERLI ARAU] O

SEC, MUNICIPAL

ÀçÂo

N{0

QUITAçÂO
neceoj(erosl a quantia de R$ 1,100,01 ' gr ll,,,Duzentos Reais )

Ct StRvl(0S Dt .qvlGtliS 00S llEI(rL0S, tErEilatr'TiS A Fl0TA 0À St

(0[FcRilt c0il,IRA-0 lt'0!(101004/i021 Dt(0RRtliTl ]t DI50!{sÀ 0E .l(lIÀ

relerente OII'IRA'

Al)0t 0

lçlo o

rsTt r,4

I (Pfio Rr

TR

cÁ

ITARII D

o il0004/

t PISSOA ]l]RICI(I PARI

lJl{tcift0 tt_Bill rt6AR,

F, A (!ITÁ(AO OÀ \FS.E
P iIST
IIARÂII

ilr:1,

nssi natu ra
Credor, . . .

Endereco. .

c.r,p.J...

Boln Lugar, 29 de Feverei ro de 2024

LUCIANO RODRIGUES
RUA I,lANOEL SEVERO.
29.6s3. s84/0001-86

ôó' iÀitiüÉNiô' üÀtiÀDô' óói8r444i:t
Nol10,cÉNTRo-Bom Lugar-t',lA 65704-000



G3352915008484s61
2910212A24 151653

Transferência entrê contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Greditado

PM BOM LUGAR FUS

52A-2

1399$8

Nome

Agência

Conta coarente

Valor

DestinaÉo

Data

LUCIANO R N M 00783444338

66051-5

't.200,00

0

Nesta data

Assinada por JE6&331AUTERLI ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

291021202415:15 59

291O212o241516:53

ÍransaÇão eÍêtuada com sucesso

Transação efetLlada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE IJ4ELO

#



NOTA DE

CUIDAIIOO DA IEIITI

LreurDAÇÃo O2O4OO23
D^ÍAt 02/04/2024

Sanea[nento

Maranhão
Governo [luni ci pal dç
Secretar'r a l\,lu n'l ct Da I

Exerci c i o de 2024

Bor/l Luoar
de saúde e

EMPENHO ORlGINAL
NOTA DE
DATA DO

EI\4PENHO. . .

E[lPENHO. . .

VALoR....,..
l.4ODALIDADE. .

30,00R$
gl

08010014
0810L12024

7

b
1
l0 a

C redo r
r nde re
C,N.P.

Ç0.
1..

LUCIANO RODRIGUES
RUA [4ANOEL SEVERO.
2s.6s3.584/0001-86

DO NASCIIIENTO I4ACHADO 00783444338
No110,cENTRo-BoIIr Lugar-l4A 65704-000

cLASSIFICAÇÃ0 ORÇA14ENTÁNTN

UNIDADE ORCA!1E
FUNC. PROGRAIIÁT
CATEGORIA ECON

SUBELEI'IENTO,..

I
ô

TÁRIA...,
cA 10 12
MrcA, , . .

N .. 02 04.
0003 2 .009
3.90,39.00
3 . 90. 39, 99
15 001002 00

de saúde e Saneamento
Ativ. da sec. de saÚde

te rc . oessoa i u ri di ca
de tertei ros : Pl
toetransf. -5aúde

Sec retari a I'lun .

[4an. e Func. das
out ros serv. de
outros servi cos
Recei ta de i úpos

i
3.
3.

FONTE DE RECURSO,

D]SCRIMINAÇÃO DE ITENS

nti
1r),

ü,

11,

l dr uridade esoecifi(açào
üi l]|\r0Àr r{vA6Efl 0E CÁRRl (PÀSSEl0)

0i uill0À[ #vAeEil 0E cÁlilllj0ll:Tt
ü[ ]J]\IDÀ0 LAVA6ttl Dt A]l8ll,À11(ll.

valor unitário
40,00

50 00

50 ,0Ü

ralor total
400,c0

400 00

700,t0

DADOS DA

Z
A

LIQUIDAÇÃO
VALOR LIOUIDADO: 1,5OO,O
Hota fisial serviço 34 5
chave de acesso
(eitad. /muni c. ) : 2102077
irsronrco,. . .., :LIQUIDAÇ

Ê

q.
erle

Bom

22 965 3 5840001860000c000000342404481912 892 1

O REF A NFS-E NO34.

Lugar, 02 de,qbril de 2024.

MARCOS ANTONIO FERRÊIRA I'IOTA

LIQU IDANTE

td"*?



CUIDIIiDi DÀ CIlllI

ORDEM DE PAGTO
ti,|aranhão
Gove rno t'tuni ci pal
Secretarr a l',lunr cr

de
pal

Born Luoar
de saúd e e Sanear,nento

óRGÃo,.
UNIDADE ORCAt4ENTARIA,, .

CLASSIFICACÂO 10 122 O

CATEGORIA ÊCOruÔUTCN 3.3
SUBELE]\4ENTO 3.3
FONTE DE RECURSO.,... 1

Poder Executivo
secretari a l'!

[4an, e Func.
0utros serv.
outros servi
neceita de i

de Saúde e Sanearnento
s Ativ. da Sec. de saúde

te rc. pessoa j u ridi ca
de tê rcêr ro§ - Pl

stoetransf.-saúde

ORçAMENTARlAcLASSTFTCAÇÃ0
....,.02

s 001002 00

un.
da
de

..02 04.
003 2.009
.90.39.00
.90.39.99 ç0s

ri1p0

IiOTI DE

0tIA 00

P:il11o |l0080
P:Ill0 ,, 08/

10014

0L/2014

5,550 00

DADOS
VALOR DO II,IPtIIHO,, R

roDA-1040t,,....,, g

EMPENHq
TIPO DI TICIIÂÇAO contr. iireta - tispensa de Licltaçào

DO
7, Lt0

obl'
,00

SÁt)O ÀIIIERIOR.,,, RÍ íAr01 pAGo,,,,,,,, R5 1,500,00 5Á100 00 il{P1r1r10,, (5 { 051 i0

OJ

02

L]QUI
tÀt0R DÀ liF p{

1,500,00

DAÇ
(ÀI:nT0 ÂT

1, 500

AO
DÂIÀ

02i04/2r 24

Atestall]0s
dos p rodut

cebi mento
se rvl ç0s

t
20

ricTA 0

0

AO I0ÍÂ lI5üL
serviço no34 série t de 02/i4ill24

0r e
05

MARCOS ANTÔNIO FERREIRA IíOTA
L IQUT DANTE

PAGUE-sE a importânci a
constante na p rese nte nota

ORDEM DE P

VAIQU DO SANTOS
SEC. I4UN. D SAUDE E SAN EAIllENTO

AGAl',!ENT
ciltq/RtF

No 03040003, de 0310412024

)l]U

AUTERLI AR UJO
SEC. 14UN]CIPAL

11.999-8 (FJs)
YÀtOR

Llll

SILVA
DE FINANÇAS

QUITAÇÃO

PirsTÁçÀ0

11ÂÂAllllÁ0,

necebi(eros) a 0uartia de c$ 1,i00,00 [Jr t,i1 Qt'nhentos Reais ) re'erente a c0l'tcÀ-aç

It StRVI(0S Dt' LAvAGtiS 005 Vtl(l,,il!, eEft'l:tli-ES A Ft0Tq 0À St(Rt'ARLr Dt SÁlDt 0ES

toliotili'totrnro \008110I04i2i14 0Ec0RRr[ÍE Dr )rsprhst 0E.tctTr(Â0 'l00C4/2i2] 
(Dfil qt

Âo Dr PtssoA ittRÍDIcÁ PARt

Tt r{l]iltfiit0 [E Bcll Lt(A[,: À liFSi l{o l1 )

Borlr Lugar, 03 de lbri I de 2024

As s'i natu ra
credor....
Endereç0. .

c.N.P.1...

LUCIANO RODRIGUES
RUA MANOEL SEVERO
29.653. 584/0001-8

- 000
ô

ôô' NÀiaiúÊNiô' üÁtiÀóó' óôiàr444irs
No110,cENTRo-BoÍn Lugar-MA 65704

[Ár{i0/F0riTE

88,,,,......,,,



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua l\Ianoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6I 1.400/0001 -04

,,

TERMO DE RECEBI]\íENTO PROVISORIO OO3i2O24

O Termo dc Recebimento Provisório declarará formalmente à Contratada quc os

serviços foranr prestados ou que os bens tbram recebidos para posterior analise das

conÍbrmidades e qualidade, baseadas nos requisitos e nos critérios de aceitação definidos
no Modelo de Gestão do Contrato.

Referôncia: Artigo 73, Inciso I, alínea a, da t,ci 8.666/93.

1- IDN,NTIFICAÇÃO

Contrâto n" 0ti0101004/2024

Contratada LUCIANO RODRTGUES
NASCIMENTO MACHADO

202100314

08t0312024

DO CNPJ 29.653.584/000r-tt6

}'" da OS

Data da emissão

l{ota Fiscal N" 34

Data da emissão 02104t2024

t-

2 _ ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/BENS E VOLT]MES DE EXECUÇÃO

OBJETO

Prestação de serviços de lavagens dos veículos

Itenl Descflçao Marca Quant, /uni dade vlr.unitári0(R$) vlr,total(R$)

1 LÂVAGET1 OE CARRO (PASSEIO)

Esoeciíicaçáo: iavaqer corpleta, inclu do aspiraçáo
inlerna, enceranentõ da lata.ia do veiculo, e uso

de p'odJtos adeqr,ados para'irpeza do painel.

2 LAVÀGEI1 DE CAiIINHONEÍE

Especif;racáo: Lavager tonpleta, intlurd0 aspiraçà0
rnterna, encerarento da latara d0 velcul0, e uso

de produtos adequados pa'a lirpeza d0 painel.

] TAVAGEM DE AMBULÂNC]A

EsoeL i íicacá0i ravaqen corpleta, inclurdo aspi ração
interna. ercerar,entõ da lataria do veículo, e uso

de prodrrtos adequao0s para lirpeza do painel.

10,0000

8,0000

14,000

40,00 400,00

50,000 400,00

50,000 700,00

9JÚ :,.,!3

! INTRODUÇÃO

ToTAL. : i.500,00

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



.-ot::q3t' ,Ê
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ESTADo oo ntanaNgÃo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM I,UGAR

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

3. RE

Por este instrumento, atestamos, para fins de cumprimento do disposto no art. 73, inciso I.

alinea "a", da Lei 8.666193, que a prestação de serviços de lavagens dos veículos.

correspondentes à OS/ 202400314 acima identificada. conforme definido no Modelo de

Execuçào do contrato supracitado. foram recebidos provisoriamente na presente data e serào

objetos de avaliação por parte da CONTRATANTE quanto à adequação da entrega às

condições contratuais, de acordo com os Critérios de Aceitação previamente definidos no

Modelo de Gestão do contrato.

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes serviços ocorrerá após a verificação dos

requisitos e demais condições contratuaiS, desde que não se observem inconformidades ou

divergências quanto às especificações constantes do Termo de Referência e do Contrato

acima identificado que ensejem coreções por parte da CONTRATADA.

àv^Y,fuÁ
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA

Matrícula n" 2235-2

Bom Lugar.02 de abril de 2024

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



Êstado do Maranháo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE É SANEAüENTO

RUA I4ANOEL SEVERO, 5/N, CENTRO

01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECII4ENTO NO 202400314

LUC]ANO RODRIGUES DO NASCII4ENTO MACHADO 00783444338

RUA MANOEL SEVERO, NO11O

CÊNTR0 - Botn Lugar/ltA

Assunto: CONTRATAçÀO DE PESSOA ]URÍDICA PARA PRESTAqO OE SERVIÇOS DE LAVAGENS DOS VEICT]LOS, PERTENCENTES A FROTA DA SECREÍARIA DE

SAJOE DESTE !,\ICIPIO DE BOV LUGAR, !ARA{HÀo.

prorêss0 de colnpra: contrataçáo direta na lnoda'lidade Dispensa de Lí(itaçáo n0 DP 004-2021 - contrato n0 080101004/24

Prezado(a) Senhor(a),

Con1 vista ao cgnsignado no certafie d0 processo acitna citado, t"€alizado no dia 20/04/2023, etlpenho n0 8010014, autorizarros o

fornecimento d0(s) produt0(s)/serv'iço(s), conforÍlre consignado na ata dos trabalhos e na proposta conercial, conforme a sequir:

item Descnça0 MATCA Quant. /unidade vl r. uni tárjo(n$) r/lr.total(R$)

1 LAVACEM DE CARRO (PÁSSEIO)

Especificâçâ0: LAVAGEiI DE CARR0 (PAssrÍo)

Esperjficação: Lavagefl completa, i ncluído

aspiraçáo irterna, en(eral]]ênto da lataria do

veículo, € uso de produtos adequados para

l impeza do painel,
2 LAVÁGEI4 DÉ (AMINHONETE

Especj fj caçáo: lÁvAclltl DE CAI4ÍNH0NETE

Especjficaçào; tavagen completa, i nciuido

aspiraçâo interna, encerarrtento da lataria d0

veículo, e uso d€ produtos adequados para

limpeza do painel.
3 LAVAGEI4 DE AI4BULÀNCIÀ.

Especi!'raçào:LÁvAGEluDE ÀVBULA\CIÀ,

Especi fi.açáo: lavagefi (olnpleta, inclu'ído

aspiração interna, enceramento da lataria do

veículo, e uso de produtos adequados para

limpeza do painel.

8,0000

14,0000

10,000

50.000

50,000

400,00

400,00

700,00

1.500,00

ESPECIFICAçÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGU ESIEXECUTADOS

0(, produto(s)/servjço(, deverá(á0) ser(en) entregue(s)/realjzado(s) igualmente como consta na Pr0posta comercial oferecida

n0 pr0c€sso de compra(contratação direta na l]lodalidade Dispensa de Licitação flo DP 004-2023 ), indicando a marca, a especificaçào

conpleta e o prazo de validade indicando a especificação completa do(s) produto(s) /servi çoG) .

I nota fiscal deverá ser eltitida em nolne * ,""*"l.yir0ilAl DE SAúDE E sANEAr,ltNTo, situada na RUA MANoEL sÊvERo, s/N,

10,0000

TOTÀL, :



FORN4A DE PAGAI4ENTO

0 pagamento somente será realizado ntediante as comprovaçô€s das nesnas regularidades exigidas para habiljtaçâo da empresa no

dia da li cítação/contrataçào direta.

LOCAL DE ENTREGA

A nà0 ertrega d0(s) produtoG) /se rvi ç0 (s) , perfeitos e en c0ndiçôes de pleno uso imediato, implicará nas sançóes previstas na

lej n0 14.133/2021 - Lei de LicitaçÕes e suas alteraçôes.

AproveitaÍios para apresentar as nossas cordiais saudaçoes.

8oln Lugar-MA, 08 de Março de ?024

SECRET

SECRETARIA |,lUNÍCiPAL DE

c, N. P. J. (üD. 01.611 1-04

ciente e de acordo em 

-/-/-.

LUCIANO RODRIGUEs DO NASCIMÊNÍO I'IACHAOO OO78]444338

c.N. P. r (MF) 29.653.584/0001-86

Paq. : 0002

CENÍR0, inscrita n0 c.N.P.l. sob 0 n0 01.611.400/0001-04,

Fica esclarecido que o preço proposto á fixo e irreajustável, flcando por conta do fornecedor todos os inpostos, taxas,

fretes com riscos e denais encargos que incidam sobre os rnesttlos, inclrsive, se for o caso, fica facultado a apresentaçào de seguro

do(s) produto(s)/serviço(s) em companhia 1dônea, à critério do contratado, ficando sob suas expensas.

SAUDE

E SANEA||IENÍO



DANFSe v1.0
Documento Auxlliar da NFS-e

Châve de Acesso da NFS'e
21 02A7 7 22296535840001 8600000000000342404 481 91 28921

Número dâ NFS-e
34

Compê!êrcia da NFS-e
02104t2024

Data e Hora da emissão dâ NFS-e
02!0412024 1 4:30:29

Data e Hora da emissão da DPS
0210412024 1 4:30:29

Número dâ DPS
11

Série da DPS
900 A àLrent.dáde desla NFS e Dode ser verrfÍi:nlr

pela le lurâ destê cód oo OF oú pelB.onsúllê in
chave de ácêssô no ponêlnêc o.alda NFS.e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prêstador do Serviço 29 653 584/0001-86

Nome / Nome EmpÍesarial
29.653,584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIIVENÍO MACHADO

EndeÍeço
À,4ANOEI SEVERO 110

Siínplês Nacional na Dâtâ de Competência
Optanle - Il/licroempreendedor lndividual (lúEl)

E-mail

(99)8444-1348

LUCIANORODRTOUEST\rK201 8@GMAIL.CONl

íVunicipio CEP
Bom Lugar - NIA 65704-000

Regime de Apuíação Tributáía pêlo SN

TOt\4ADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
01.611.400/0001-04

Nome / Nome ÊmpÍesarial
l\ilUNlClPlO DE BOM LUGAR

Endereço
[,4ANOEL SEVERO. s/n, PAVLH: centro administrativ;

I\,1unicípio
Bom Lugar - lúA

INÍFRÀ,4FDIÁRIO DO SERVICO NÃo tDENT|FtcADo NA NFS-e

SERVIÇO PRESTADO

Côdlgo dê Tributaçáo Nâcional
-11.01 - Lub.ificaçáo, limpeza,

\-rração, íevisão, carga ê recarg

Códlgo de Tributaçãô lúunicipai
Bom Lugar !\,4A

Descriqão do Se.vço
LAVAGEI\r1 DE CARRO (PASSEIO) Unad. / Vk Unit. = 40,00 i Otd=10/Vlr Tota = 400,00
LAVAGEI\,! DE CAMINHONETE Unid. / Vk Unit. = 50,00 / Qld = 8 / Vlr. Total = 400 00
LAVAGEIV DE AMBULANCIA Unid. / vk Unit. = 50,00 / Otd = 14 / vk Total = 700,00

ÍRIBUTAÇAO MUNICIPAL

Ííibutâção do ISSQN
Operação Tribulável

País Resullado da Preslaçáo do SeíviÇo L4unicípio dê lncidência do ISSQN
Bom Lugar - IVA

NúmeÍo PÍocesso Suspensão

Regimê Éspecjal d€ Tribubção
Nênhum

BênêÍicio IúunicipalSuspensão da Exigibilidade do ISSON
NãO

Desconto lncondicionado Total Deduçôes/ReduÇões Cálculo do BM

R€tênção do lssON
Não Retido

ÍRIBUTAÇÃO FEDERAL
CSLL

PIS COF]NS Rer€írÇão do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

1.500,00

VF, CP,CSLL - RêtidOS

R$ 0,00

Desconto Condicaonâdo
R$

PIS/COFINS Reridos

Dosconto lncondicionãdo
R$

ISSON Rêtido

VâloÍ Liquido da NFS-ê
R$ 1.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

FêdeÍais EstadLrais Municipais

INFORMÃEÕES COMPLEI\4ENTARES

lnÍ Cont: ORDE[, DÊ FORNECII\,1ENTO N 202400314 | NBS: 120013100

Atesto
f]l os matetiais foram ÍeceDidos

E Os Serviços foram Pre§tados

M As despesas foranirealizadas

Ern

Marcos AntÔnic Ferreira Mota
llalfi.ub nc 2235.2

E-mâil

CEP
65704,000

Vêlor do SeNiÇo
Rs 1.500 00

BC ISSON ISSON Apurado

CP

I



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita FedêÍal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIAO

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identlÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriÇÕes em Dívida Ativa da União (DAU) lunto à

PÍocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estâbêlecimento matriz e suas filiâis e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e Íundos 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 parágÍafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de '1991 .

A aceitâÇáo desta certidão eslá condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http:/iíb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

cedidáo emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no í.75í, de211Ol2O14-

Emitida às 10:16:16 do dia 3010112024 <hora e dãta de Brasília>.
Y álida até 2Ua7 12024.
Código de controle da certidão: Eí'l í.F4E9.6444.C884
Qualquer rasura ou emênda invalidará este documento.

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE DíUDA ATIVA

N" Certidão: 024049124 02t04t2024 15.16.47

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO

Endereço: RUA IVANOEL SEVERO, 1'10 CASA CEP: 65704000 - CENIRO

TeleÍone: (99)84441348 Município: BOÍM LUGAR UF: l/A

Certificamos que, após a rcalização 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 19112t2OO2, 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) diasi 3110712024.

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

dê Dívida Ativa".

CERTIDÁO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãoi 0210412024 15:1647

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Data da



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 120424124 Oata da O2lO4l2O24 15 17:40

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO

Endereço: RUA MANOEL SEVERO, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO

TeleÍone: (99)84441348 Município: BOM LUGAR UF: IVA

Certificamos que, após a rcalização 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

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 suleito 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:.3110T12024

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 EMITIOA GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 0210412024 1517 :40



PRErEITURA Mt NICIPAI DE BOM LUGÀR - I'tA
Có tgo e en cação

SECRETÀRIÀ DE EINÀNÇÀS
FC3IIYAE

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
No 205

r&,

Nomê/Razão Social
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO IVACHADO 00783444338

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

DADOS DO CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ
29.653.584/0001-86

lnscriÇão Municipãl
67

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 31 de Outubro de 2023

Ressalvado o dirêito de a F azenda Municipal cobrar e inscrever

responsabilidadê do sujêito passivo acima identificado que vierem

certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a

náo lributários. assim como inscritos em dívida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da Legilasção Municipal.

/alidade (180 dias); 28 de Abril de 2024

Bom Lugar - MA, 31 de OutubÍo de 2023

quaisquer dívida

a ser apuradas,

créditos tributários

as normas gêrais

de

é

e

de



o2io4i2024 . 15 ',tq Coasulta Regulâídêde do Empregador

CA'ffiAJ !: r. :aarti.: 1,r1 r:.1 F:Jr[Êr\L

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

al:
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, ceÊifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

29.653.584/0001-86

LUCIANO RODRÍGUES DO NASCIIYENTO MACHADO 00783444338

BRUA MANOEL SEVERO 110 / CENTRO / BOI4 LUGAR / T4A / 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:30/03 /2024 a 28/04/2024

Certifícação Número: 2024033002092579788803

Informação obtida em 02/04/7074 15:18:59

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

httosi//consülta-cí.caixâ.qov.bíconsultacrí/pages/consultaEínpregadotlsf t1



.. .1 . .r\ r-. li.,

CERTIDÀO NEGAÍIVA DE DEBITOS IRÀBÀTHISTÀS

NASCIMENTO MACHADO 00783444338 (MATRIZ ENÔme: LUCIANO RODRIGUES DO

FT],IAIS)
CNPJ: 29. 653. 584/0001-86
Certidão n": 68368209 / 2A23
ExpediÇão: 30 i L7 /2A23, às
Validade: 28 / 05 /2A24 - l8A
de sua expedlÇão,

l6:lL4:25
1cên--a e o-Lenta) dLas, conr,adas .rã .la--a

Cer:tifica-se quê LUCIÀNO RODRIGUES DO NÀSCIMENTO MACHÀ"DO 00783444338
(MÀTRIZ E EILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o :" 29.653.584/000L-86,
NÃo coNsTÀ como inadimptente no Banco Naclonal de Devedores
Trabalnistas.
Certldão emitida côm base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 72.440/Z]Ll e

13.461 /2AL-/, e no A:uo 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certldão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em reiaÇão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fifiais.
A aceitãÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br),
Ce r:ti dào emitida gratuitamente.

INFORMÀÇÃO IMPORTÀNTE

Do Banco Nacionai de De.redcres Trabalhistas constam os dados
necessários à ictenti frcaÇão das pessoas naturais e j ur:dicas
inadrmplentes perante a Justi.a do T:abalho quanto às obriqac;.s
esl-abelecrdas em senl-ença i:ondenatória transitaCa em julgaci,r otr em

acor clos judicrais trabalhi stas, inclus rve nÕ cônc€rnente aos
recolhim-ontôs p r e -r i d e n c i á r i o s , a honoráric,s, a cus tas, à

emolumentos ou a recolhimentos dete:mtrados em fei; ou decorrêntês
.le Êx--cuÇáo de acordcs f irmacir--,s perante o ]'11nistério Publiccr dcr

Trabaihc. Comissão cie ConciliaçàÕ Prévia ou demais títulos que/ por
clisposição legal, conLiver forÇa execuLiva.
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G33r''03115/0267791
A3/M/2024 12.0006

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corenle

Creditado

PI\4 BOM LUGAR FUS

524-2

Nome

A9êncra

Conle correnlê

DestinaÉo

Data

LUCTANO R N M 00783444338

52A-2

66051-5

Í.500,00

0

Nesla data

JE66433lAUTERLI ARAUJO SILVA 43t04/202411 s9 17

03/04/202412:00 06JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE I\IELO

TransaÉo efêluada com sucesso

Transacão eÍetuada conr sucesso por: JF237445 TASSI O VÍNIC,US LIMA DE í\4ELO
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E[4PENHO OR]G]NAL
NOTA DE
DATA DO

E[4PENHO,..
EI\4PENHO. . .

0801
08/0

0 014
112024

R$7
gl cb

,130 " 00
al

LUCIANO RODRIGUES DO NASCI[,1ENTO |\lACHADO OO78]444J]i
RUA T ANQEL SEVER0, N0LL0,CENTR0-BoIn Lugar-14n 657i1-ür,0
29.651. 584/0001-86

VAL0R.......
!iCDALIDADE. .

Credor
Endere
C.N.P,

c;
1

0RÇAcLASSTFTCAÇÃ0 !1 ENTAR.-,i
IJNIDADE ORCA[4ENTÁRIA. .

Éüni. ÉnoõriÀ'iÃiiaA'-io' iii'
CATEGORIA ECONÔMICA..., 3.

Secretar'i a illun. de Saúcie ',: 1,.r:,
Man . e Func. das nti v. ia ::,:(
0utros serv. de terc. oÉ!-ir-',-
Cut ros serviCos de Ierter.i.
Receita de irirposto e trans+,

02 04.
0003 2.009
3 .90. 39.00
3.90.39.99
15 00100 2 00

SUBELE[4ENTO
FONTE DE RECURSO

l.

lTEN!.DrscRrMlNAÇÃ0 DE

lra11ti

10

11,

unidade

l]ilt!A0
l] lrl !AD

Lltil t Al

esprcifl
tIVA6EI

LlvA(t,,l

LllVA6Il,l

cà!

üRRi (PÀsSE10)

IAllIIIl1Otl ETI

AIiBI]LÀIIIIÂ,

ulcr Lrlt
:

l

DADOS DA LIQUIDAÇÃO
VALOR
N0ta
Chave
(esta
H]STO

LI0UIDAD0: 1. 300 . 00
fi sial servico 54'séri e r
de acesso

d . /mun i c.) t 270207 7 2 2 2 96 5 3 5 8400018600000000000412404 7 9 9 t 68 4t-,', i
RIC0......:LIQUIDAÇAo REF A NFS-e No41.

Botn Lugar, 29 de rbrjl de 2024.

MARCOS ANTÔNIO FERRE]RA I\IOTA
L]QU I DANT E

lPl **"t

^*taffi)./.-



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITLRA MUNICIPAL DE BO]\{ LUGAR

Rua §Íanoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.6 I 1.400/0001 -04

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO OO4i2O24

O Termo de Recebimento Provisório declarará lormalmente à Contratada que os

serviços foram prcstados ou que os bens foram recebidos para posterior análise das

confomidades e qualidade, bascadas nos requisitos e nos critérios de aceitaçâo delinidos
no Modelo de Gestâo do Contrato.

Referência: Artigo 73. Inciso l. alínca a. da Lei 8.666/93.

I _IDENTIFICAÇÃO

Contraton' 080101004/2024

Contratada

N" da OS 202400.12,5

Data da emissão 08i 04i 2024

LUCIANO RODRIGUES
NASCTMENTO MACHADO

Do CNPJ 29.653.584/000r-t{6

Nota Fiscal N' 1t

Data da emissão 29t0412021

2 - ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOSIBENS E VOLUMES DE EXECUÇÃO

OBJETO

Prestação de serviços de lavagens dos veículos

L

ltel]l Descrição r,4arca Quant./unidade vl r. uni tári 0(R$) vlr.total(R$)

1 LAVAGEM DE CÂRRO (PAS5EIO)

tsperifita(á0: Lavager conpleta, inrlltdo asptração
:1te.na. en(eran€nto da alara d0 ver(u10, e Ls0

de produtos adequados para litpeza do painel,

2 LAVAGEI'I OE CÁMI|IHONETE

Esoecificacáo: Lavaoen to,]Dleta, inclurdo aspiraçào
interna, eiceranentõ da lataria do vetculo, e uso

de produtos adequados para ltrpeza do oatnel.

3 LAVAGE|.I DE ÂI.IBULÂN(IA

tsperificaçà0; LavageÍ (oorpleta, in('uido asprraçáo
inierna. ericerarnentó da lataria do veículo, e uso

de produtos adequados para ltroeza do painel

10,0000

4,0000

14,000

40,00 400,00

50,000 200,00

50,000 700,00

ToÍa[. : 1. ]00,00

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

.Jl -'lq:

INTRODLjÇAO



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro ,4.dministrativo
C.N.P.J. : 0 l.6l 1.400/0001-04

3 _ RECEBIM|§NTO

".\1M/MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Matricula n" 2235-2

Bom Lugar. 29 de abril de 2024

l

:it

Por este instrumento, atestamos, para fins dc cumprimento do drsposto no art. 73, inciso I.
alínea "a", da Lei 8.666/93. que a prestação de serviços de lavagens dos veiculos.
correspondentes à OSI 202100125 acrma identificada. conforme definido no Modelo de
Execução do contrato supracitado. loram recebidos provisoriamente na pÍesente data e serào
objetos de avaliação por parte da CONTRATANTE quanto à adequação da entrega às

condições contratuais. dc acordo com os Critérios de Aceitação previamente definidos no
Modelo de Gestão do contrato.

Ressallamos que o recebimento definitivo destes serviços ocorrerá após a verificaçào dos
requisitos e demais condições contratuais, dcsde que nào se observem inconlonnidades ou
divergências quanto às especificações constantes do Termo de Referência e do Contrato
acima identificado que ensejcm correções por parte da CONTRATADA-

Email: municipiobomlugar(argnrail.cotn - site: bomlugar.ma.gov.br



*

Estado do Maranhào

SETRETARIA TiUNICiPAt DE SAÚDE E SANEANENTO

RUÀ I,IÀNOEL SEVERO, S/N, CENTRO

01.611.4oo/0001-04

À

LUCIANO RODR]GUES DO NASCI|,IEIITO MACHADO 00783444338

RUA |'IANOEL SEVERO, NO11O

CENTR0 - Son] Lugar/r'rA

ASSU|rTO; CONTRÁTAçÃO DE PESSOA ]URÍDICA PARÂ PREsTAçÁO DE 5ERVIç05 DE LAVÂGTNS DOS VEÍ(ULOS, PERTENCENTES A FROTA DA SECRETAR]A DE

sAÚDE DEs-E XUNICIPIO DE BOl.i LJGAq, VARAUÀO,

processo de colnprar contratacão direta na modalidade Djspensa de Licitaçào n0 DP 004-2021 - contrato no 080101004/24

Prezâdo(a) senhor(a),

corrl vjsta a0 consrgnado no (ertame d0 processo acima citado, realizado no dla 20/04/2023, elllperho n0 8010014, àut0rizamos 0

fornecimento do(s) produto(s)/serviço(s), conforme consiqnado na ata dos trabalhos e na pr0posta comercial, conforme a seguir:

Item Dêscriçâo MATCA Quant./ijnidade vl r.unitári0(R5) v]r. t0tal (R$)

1 LÂvacEI! DE cARRo (PA55EI0)

Especifi(açã0: LAVAGETT DE CARRo (PÁSSEIo)

Espec ifi.ação: Lavagen completa, incluído
aspiraçào interna, encÊramento da lataria do

veículo. e üso de produtos âdêquados para

lirrrpeza do painel.
2 TAVAGEM DE CAI,IINHONETE

EsperificaçàoiLAvAGÊv0! IAMINI]oNETE

Especifi caçã0: Lavagem completa, incluido
aspiraçào interna, enceraÍrento da lataria do

veiculo, e uso de pr0dutos adequados para

limpeza do painel.
I LAVAGET4 DE a rBULÂNtiA,

Espe(i fi (aíio: LÀvÀ6Ev DE ÀvBLLA\(IA.

rspeci fi cação: Lavag€m colÍlpleta, incluído
aspjraçào interÍra, enceramento da lataria C0

veicuio, e uso de produtos adequados para

limpeza do painel.

10,0000

1,0000

i4,0000

40,c00

50,00c

50,000

400.rrl

200,0c

70(],cl

TOTAL, I 1. 100,00

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIçOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servjço(s) deverá(ão) ser(em) en egue(s)l realizado(s) ;gualmente como consta na Proposta €omercial oferecida

n0 processo de compra(cortratação direta na modalidade oispensa de ticitaçáo n0 op 004-2023 ), indicando a marca, a especificaçào

completa e o prazo de validade indicando a especificaçâo c0fipleta do(s) pr0duto(s)/s€rviÇo(s).

n nota fiscal deverá ser emitidâ elll noÍle de SÉCREÍARIA r4uNrcrPÁL DE SAÚDE E SaNEA!1ENÍ0, situada na RUÁ l{aNotL 5€vER0, s/N,

rag.: 0001

ORDEM DE FORNECIN4ENTO NO 202400425



cEr{tRo, inscrita no C.N.P.l. sob o n0 01.61i,400/0001-04

Fica esclar€cido que 0 preço proposto é fixo e irreajustável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxa5,

fretes com riscos e denrais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro

do(s) produto(s)/serviço(s) em companhia idônea, à critério d0 contratado, ficando sob suas expensas

rÁ1

FORMA DE PAGAN,IENTO

0 pagamento sornerte será realizado mediante as comprovaçoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacáo da empresa no

diâ da I i cjtaçâo/contrataçào direta,

LOCAL DE ENTREGA

A não entrega do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e em condições de pleno uso imedjato, implicará nas sançóes previstas nà

lei n" 14.133/2021 - t-ei de licitaçóes e suas alt€raçôes.

Aproveitâmos para apresentar âs nossàs cordjais saudàçôes.

Boll] Lu!ar-l.,lA, 08 de Abril de 2024

VAIQI] 5ANTO5

SAÚDE

sAÚDT E SÀNEÀMENTO

1.400/0001-04

5E DE

SECREÍARIA |,lI]NICIPAt

c. N. P.l. (MF). 01

ciente e de acordo em 

-/- -

LUCIANO RODRIGUÉs DO I{ASCNTENTO I"IACHAM 0078]4443]6

c.N. P.l (r4F) 29.651.584/0001-86

rag,: 0002



NF§e DANFSe v1 .0
Documento Auxiliâr da NFS-e

châve dâ AcâsEo dâ NFS-ê
2102077 22296535U0001 860000000000041 24041 997 68461 4

NúmeÍo da NFS-ê compêtênqa da NFS_ê

41 29t0412024

Núm6ro da DPS Séris dâ DPS
54 900

Dala e Horâ dâ êmissão da NFS-ê
29tMl2O24 15:59 53

DslE e Hora da emissão d€ DPS
2910412024 15:59:53

ffi
A sLrênticidádê destá NFS-e oode sêrveriÍ.d':
oeltr lêr1lra deíe @dso OF ou p€r! co.suh,,1 

'
chzvêdêã.esso nô poíál n..ioôâl dã NÉ9P

EMmNTE DA NFS-e CNPJ / cPF / NIF

Prestado. do Serviço 29.653 584/0001-86

Nome / Nome Empres€rial
29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIIúENÍO [,IACHADO

Endoíeço
MANOEL SEVERO, 110, CENIRO

Simples Nâciorlal na Dalâ de Competência
oplante - Microempreendêdor lndividuel (MEl)

E-rnail
LUCtANORODRtQUESIVK20 1 8@GlvlAi L.COl,ll

Municipio CEP
Bom Lúgaí - IúA 65704-000

Regime cle Apurâçào Tributárie pelo SN

Inscrição Municipal
(99) 8444-1348

TOMADOR DO SERVIÇO

Nomê / Nome EmpÉsadal
[4UNICIPIO DE BOIú LUGAR

End616ç0
lúANOEL SEVERO, s/n, PAVLHi centro êdministrativ;, CENTRO

CNPJ/CPF/NIF
01.61 1.400/0001-04

lnscrlçào Municipal

E-mail

Munldplo
Bom Lugar - MA

CEP
65704-000

INÍÊRMEDIARIO DO SERV rÇO NÁO IDENTIFICADO NA NFS.e

SERVIÇO PRESTADO

Códlgo d€ Trlbüt6ção Naclonal
14' ')1 - Lubrificaçáo, limpeza.
lusváo, revisáo, cârgâ ê recarg

Códlgo d€ TribulaÉo Munlclpsl Local ds Pí€stáção
Bom Lugar - l\rA

DescÍlÉo do S€rvlço
rnveôELr oe cenno (PASSEIo) - aDT = 10 / vLR. uNlr. = 40,00 l vLR. rorAl = 400 00
LAVAGEM DE CAI\TINHONETE- ODT = 4 / VLR. UNIT. = 50,00 i VLR. TOTAL = 200,00
LAVAGEM DE AI\TBULANCIA - aDT = 14 / VLR UNIT =50,00/VLR TOTAL=700,00

TRIBUTAÇÃo MUNtctPAL

TÍibr.,láção do ISSQN
OperaÇão Tributável

Tlpo d,â lmunidade

País Resultado dâ Prestaçáo do SêNiço Município de lncidência do ISON
Bom Lugâr - MA

Núlnêlo Procasso Susponsáo

Ragiínê Especiâl de Tributação
Nenhum

Eol|oíclo Munlclpalsuspensáo dâ Exlglbllldads do lssoN
Não

D€sconto lncondicbrÉdoValor do Sorviço
R$ 1.300,00

ac §soN

Total Deduçarôs/Roduçóês

RetBnção do ISSQN
Não Retido

Cálculo do BM

ISSON Apurado

TRIBUTAÇÁo FEDERAL

IRRF

Pts COFINS

CSLL

Rotenção do Pls/CoFlNS ToTAL TRIBUTAçÂO FEDERÀL

VALOR TOTAL DA NFS.E

R ,00.00

IRRF, CP,CSLL - Relido§
R$ 0,00

D€sconto condicionado
R$

PIS/COFIN§ Retados

Dêsconto lncondicionedo
RS

ISSoN Ratido

Valor Llquido da NFS-ê
R$ 1.300,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUT OS

Federais Eslêduais

I N FõRMAÇóÉSCõÍ PLEM ENTARES

tnf coor ORDEM DE FORNECIMENTO N 202400425 SEC. IVUN. DE SAÜDE E SANÊAMENTO I NBS: 120013100

Em

A e t
=

Os materiak foram ÍecebidosE Os §erviços Íomm pÍeBtadosE As despesas foram rpaltzadas

rcos Antônio Feneira Mola
i4atÍi.ula no 2n5.2

Ma



MINISTÉRI'J OA FÀIE',IDÂ
Secrêtaria dâ Receita Fêderal do Brasil
Procuradoria-GeÍai dâ Fâzenda Naciônal

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍUDA
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 apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes ern Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional lPGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecrmento matriz e suas filiais e, no caso de ente íederativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da adrrinistraçáo direta a ele vinculados. ReÍere-se à siluação do

sujeito passtvo no âmbito cla RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçÕes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'cj' do parágrafo uítico dc art. '11 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de 199'1.

A aceitaÇão desta certidão;:stá conJicionada à verificaçâo de sua autentiÕidade na lnternet, nos

enderêços <http://rfb.gov.br> or.i <http:i/w.MJr'.pgfn.gov.br>.

certidão ernitida gratuitamente cont base n3 Pofiaria conjunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 211012014

Emitida às 10:16:16 do dia 3010112024 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 2810712024.
Código de controle da certidão: E111 .FA89.6A44.C884
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documenlo.

Nome: 29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
CNPJ: 29.653.58410001 -86



N' Certidão: 024049124 Data da O2l04l2024 15:16:47

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCII\4ENTO wACHADO

Enderêço: RUA ÍVANOEL SEVERO, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: (99)8444í 348 Município: BOM LUGAR

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

UF: MA

Certificamos que, após a Íealização dâs 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

242dalei n'7.799, de 1911212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n'5.172, de 25 de

oulubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam debitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 311O712024.

A autenticidade desta certidão deverá ser conflrmada no endereço:
httpJ/portal.seíaz.ma.gov. br/, clicando no Ítem "Certidões" e em seguida em "ValidaÇão de Certidão Negatrva

de DÍvida Ativa"-

CERTIDÁO EMITI DA GRATUITAMENTE,

Data lmpressãoi o2lo4l2o24 15:16:47



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N'Cêrtidão: 120424124 Data da O2t0412O24 15:17:40

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29653584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIIvIENTO IUACHADO

Endereço: RUA MANOEL SEVERO, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO

TêlêÍone: (99)84441348 Município: BOM LUGAR UF: IÚA

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

substanciado pelos artigos 24O a242, da ler no 7.799. oe 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

n" 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), náo constam débitos relativos aos

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 3'llO7l2O24.

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: o2lo4l2o24 1517 :40

A autenticidade desta certidão deverá ser conflrmada no endereço:
http://portal.seíaz.ma.gov. br/, clicando no itêm "Certidõês" ê em seguida em "Validação de Certidão Negativa
',le Débito".



29104i2024 . i 5::tô

L----I
I

Gár§^dt
'.1,;:. t l. .'l . I I

CertiÍicado de Regularidade
do FCTS - CRF

al:
Endêreço:

29.653.584/0001-86

LUCIANO RODRIGUES DO NASCII,4ENTO MACHADO 00783444338

SRUA MANOEL SEVERO 110 / CENTRO / BOI4 LUGAR / MA / 65704-000

A Caixa Econônrica f:ecieral, .ra, usc da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 1t de niaio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acinla identiiicàda ::n"ontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade:18/04 /2024 a 77 /05/2024

Certificação Número: 2o24o478o82t025247 OOzl

Informação obtida em 29104/2A24 15:36:17

A utilização deste Certificado Para os fins Previstos em Lei esta
condiclonada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa. gov.br

http$://consulta'cí.cálxa.gov.brcorsultacrf/pageslconsultâEnlpregadoÍ isf

Inscrição:
Razão



PREFEITURA MUNri:IPlri )rE 3OM LUG,IR MÂ.r::t
{[.i§"iS
,(*r*{rilllicir,

igo de Veri ca o

SECRETÀRIÀ DE FINÀNÇÀ§
U3VH5JY1

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS IUUNICIPAIS
No 259

Nome/Razão Social
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338

Endereço

RUA MANOEL SEVERO, 110, URBANO, CENTRO, BOM LUgAT - MA, CEP: 65.704-OOO

DADOS DO CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ
29.653.584/0001-86

lnscrição Municipal
67

ATIVIDADE PRINCIPAL

\-,iidade (180 dias): 27 de Oulubro de 2024

Bôm Lugar - MA, 30 de Abril de 2024

de

é

e

de

.r 1l

Requerida em: 30 de Abril de 2024

Ressâlvado o direito de a F azenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívida

responsabilidade do sujeito passivo acirna identificado que vierem a ser apuradas,

certificado que não constam pendências em sel! nome, relativas a créditos tributários

não tributários. assim como inscritos em dívida aliva, de acordo com as normas gerais

Direito Tributário e da Legilasção Municipal.



NEGATIVÀ DE DEBITOS ÍRÀBÀLI{ISTAS

NÀSCIIIIENTO MÀCHADO 00783444338 (I'{ATRIz ENOMC: LUCIANO RODIi 1GI.]ES DO

E]LlAIS)
CNPJ: 29.65r.5b4/üuL . -ct
Certr-dão n" : 683á8209 i2A?-3
Expediçào : 30/ Li/2|1.::, àt
validade : ?8/05/2t)24 - :BA
de sua expedrç:àc,.

CERTIDÃO

-6:14:25
(()enl-o e oit-enta) dias. cont-ados da cia1,a

Certifr(ia-se que LUCIANO RODRIGUES DO NÀSCIMENTO MACHÀDO 00783444338
(MATRIZ E FILIÀIS), ins.jrii-o(a) no CNPi sc,b o n" 29.653.584/0001-86,
NÃo coNsTÀ como inad-;nr.rerLLe It. Bdnca Na,:ional oe De eCc:, .

Trabalhistas.
aert-idà. emir-icia côm base n,ls :t1:ii - e42-A e 883-À aa C.ns.llCa';.,:
das Leis do Trabaiho, acrescentaclr-,s pelas Leis ns ." I2 .440 | 2All '-
13.461 /2AL1 , e no ÀLo 0I /'2A22 ia CGJ'I, de 21 de janeirc: çle 242?- -

os dado.-c constantes oesi-a aertt dãc ::áo de responsabilid',dê r. :
Tribuna i s do Tr:abalhc,.
No caso oe pessoa luriui.:a, a -ier]tidão atestà a empresa em rêlnÇ1
a todos cs síru.s estácc.i,rcria.t:ii:!,s, ag€)naias ou f iliais.
A aceitaÇáô desl:a .ie.rr, j dã,1 c,ronCrciona-se à verif i(-aÇão cle srra
autent jcidacle ri ii, I,rrtr r d,:' lilt\una ! Superíor dc Trabalhc r,a
lnternet ( h t t, p : ,/ / w w w . l- s '. , ir.q. frr )

r-er r idà. err i'- fa Jr cr-Lr : r. ! .- L

INTORMAÇÃO IMPORTATiITE

Do Barr.:o I'ia:icnal c- l-'út,:il-:irs r'r-]::lllisLas consr-am os dã41.:
necessarios a id,.:lr iilra.lÇao .i dL ii l-êsso.1s natura.is e jurldic.1:;
inadimplêntes peranL. I J,'rsr-i.-a do 'Irabalho quanto às o]:rigaçr'.
esLabetecidas em sentença c,-,nC:ttaa(lrr-a Lransitada em juLgado ou =:
acordos l udiciais l-Íai,eihisras, iticlr-iirve nu con\-êrntnte ;1.,s

recolhimenr-os prerriieri:: rarl c's, a I-,cnorárros, a cusias, à

emofumentos ou a recclililnent-ô5 deLermitlacios em lei; ôu decorrentês
dê execuÇão ,Ce acorcic,s ttrmadcs perailte o l"lin1stério Público ii:'
TrabaLhio, Conij.ssãc, cie Concii iaÇ-âo Prévia ou ciemais títulôs quer Iroí
disposiÇão legal. cLintrver força execut-iva-



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

PAR"ECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer No 29040004 / 2024

Ilmo. Sr.

Âutedi Âraúio Silva
Sec. Mun. De F-inanças

Nesta,

Senhor Secretário,

I.DOS FATOS

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

de serviços de lavaçm de veículos pertcncentcs âs secretarias e fuados desta Prefeitura Municipal,

conforme especiÊcação em ânexo, para análise quânto a legalidade e verificação das demais

forrralidades, a Frm de executar posterior pagamento nos termos lcgais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmblí@gmail.com - sire: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo

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

Âssunto Análisc do Proccsso Administrativo de Pâgamento.

Objcto Scn-iços de Lavagens dc vcículos
Credor LUCIÀNO RODRIGUES DO NÂSC. NL{CHÂDO
Valor R$ 1.30U,U0

Proccsso n' 29040004/2024

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

atribúções iegais, em especial ao disposto Íros ans.31,70,74 e75 da Constituição Federal e Art.

59 da Lei ComplementaÍ n" 101 / 2000, cotjugados com o disposto nas kis Federais n" 4.320/64

e demais noÍmas que regulam as atribüçôes do Sistema de Controle Intemo, refeÍentes ao

exercício do controle prél'io e concomitante dos âtos de gestão e, 'r.'isando oÍieotâr o

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

Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Ilterno sobre a legalidade da

solicitação de pagamento da NF de N" 41, conforme segue em aÍrexo Íreste pareceÍ:



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Âdministrativo
C.N.P,f , : or.6rr .4oo I ooor-o 4

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Vcrifi.ca-sc nos autos os docurncnto-s quc cmbasaram o pÍcscf,tc proccsso
de pagamento, c a analise. conforme segue:

y' Ordem de serviço;
{ Termo de recebimento provisório;
r' Solicitação de pagamento;
y' Nota Fiscal;
y' Nota de Liqüdação;
/ Certidões Negativa de Débitos de Tributos

Contribúções Federais;
r' Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
r' CerÍidão Negativa de Débitos do Estado do MÂ;
r' Cetidào de Regularidade do FGTS;
y' Certidões Municipais CND e CNDA.

Âpós verifrcação de todos os documentos anexados âo pÍesente processo

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

III.PÂRECER

Pelo exposto, e considcrando os dados ertraídos do prescntc proccsso de

Pagamento. csta controladoria opina pela REGULARIDADE Jo prc,ccsso em cpigraf<, haja

r.ista, ter atendido todas as exigências conúdzs na I-egislação r.igente, sobretudo a Lei n'4.320/64,
Iri Complementzr n" 101/2(X)tJ, e demais normas dos Orgaos de Controle r''igente.

E o Pareccr do Controle Internu.

Bom lugar - Ma, 29 de zbrl, de 2024

de Sousa

e

C Í1S e

Controlado ra Geral
cPF N'. 609.928.413-30

POP."I.O34/2021

Email: controladoÍiapmblí4gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/ll, Ceúho Adminishaüvo

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

r.l
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[!a ran hão
Gove rno Munici Dal de
Secretari a ttuni ci pa1

B0In
de

Luqar
Saúde e Saneamento

cLASSTFTCAÇÃO ORÇA MENT

de saúde
Ati v. d

ARIA
óRGÃo,....
UNIDADE OR
CLASSIFICA
CATEGORIA
SUBELEI\,1ENT
FONTE DE RECURSO.....

Pode r Executivo
Sec retari a tiu n. e SaneaInento

a Sec, de saúdedas
de

ç0s
Inp0s

22
3

3

CAl\4ENTARI
cÀo 10 1
ECONOMI CA
0

000 3
3.90
3.90
1s 00

... 02
02 04.

2 .009
. 39.00
.39.99
1002 00

lt,lan. e Func,
0ut ros serv,
0ut ros servi
recei ta de i

!erc. pessoa jurídi ca
0e tercer r0s - Pl
toetransf. -Saúde

il0TA Di ErPEtil]0 il0 08010014

oATr D0 rrpflii]o,,, 08/0U2024

sÂr)0 ÂilTtRI0R,,,, Rt 2 850,00

DADOS
VÁLOi DO tIIPIIi|lO,, R

{00ÀitDÂ0t., ,,, , g

D

L

oba

0
1r0 00

Eli,|PENHO
IiP0 Dt LICIT4i0, contr, direta . lispensa de Licita:áo

/rtol PAG0,,.,,,,, R5 1,i00,00 sALD0 00 rl{Pill110,, R, 1,,51,00

DÁIÁ

79tA4llNt4

LIQU
YÂLOR DÁ IIF

i, l0 0 ,00

IOTÂ FISCIT

serviço no51 sárie t de 29/l4l2ll4

l{tiA E LIOJ:DÀiÀO

9010011

ceb imento
se rvl ç0s

rDACÀ0
P{GÀIiltI0 iTUu

1t0000
0

2

eAtestamos 0 r
dos produtos )rM

MARCOS ANTÔNIO FERREIRA i4OTA
L TQUl DANTE

PAGUE-SE a i mportânci a
c0nStante na p reSe nte nota

EÁ11:0/F0riIE

ORDEl'4 DE P AGA|'1EN
(lliq/RrF

AUTERLI A AUJO
SEC, 14UNICIPAL

VAIQUE M DO SANTOS
SEC. IIUN. D SAUDE E SANEAiVENTO

TO No 30040022 , de 3010412024

tÁt0R

100IB , , 11,999-8 (Frs)
,00

SILVA
DE FINANçAS

PttÍt
ilÁnÁil]l
rr1.

neceij(eros) a ouantia de nl 1, l
0 rE stRvtc0s 0r'LAvA6ilis 00s yri
, (0ilr0Rr'tr'c0li,IRAT0 il,080101004/i024

QUITAÇÃO
(0,0C . un li', Trezentos Reais ) rejr.ente a c(!.0s, Ptc-til(til'Es 4 F1úTA 0A SE(RiTÂRLr 0i S

0r(0RREilTr Dt JrspfltSA DE rrürAçÀ0 il00C4/102

0 0: PESS0A:llRICI(l PARt

t irl]ritctpi0 [t.Ictl Lt6ÁR,

REi, A QIJIT,t(40 DÁ litS-€

çÁ

À0

)

OilIRT

Al]OE D

Ad
rSTI ( PcTo

A5 s'r natu ra
Credor
Endere
C.N,P,

0
5

Boln Lugar, 30 de lbriI de 2024

tUC]ANO RODRIGUES
RUA MANOEL SEVERO.
29.653. s84l0001-86

óó' NÁôôiúÊiriô' üÀtúÀôó' óôiái44,ii ra
N0110,CENTR0-Boín Lugar-MA 65704-000



s§
!ryll1...§

G33630'l 70753C2221
3010412024 17 12:41

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta cor.ente

Crediládo

PI\4 BOM LUGAR FUS

524-2

1399e'8

Nome

Agéncla

Conte corrênle

Dcstinaçáo

Data

LUCTANO R N M 00783444338

52ç2

66051-5

1.300,00

0

Nêstâ data

Assinada por JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237,I45ÍASSIO VINICIUS LII\,IA DE MELO

Transação efetuede com sucesso.

30/04t202417 114A
30t0412a2411 12 41

TÍansaÇâo efeluada com sucesso por: JF237445 ÍASSIO VINICIUS LlirA DE MELO
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ESTADOD( MARANHAO
PRE,FEITURA MUNI( IPAI, DE BOM I,UGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P..l.: 0l.t' I 1.400/0001-04

TERMO DE RECEBIME','IO PROVISORIO OO5i2O24

INTRO )UÇAO

O Termo de Recebimento Provisririo dc

serviços foram prestados ou quc os bens

conformidades e qualidade. baseadas nos rc,

no Modelo de Gestào do Contrato.

larará fomralmente à Contratada que os
,)ranr recebidos para posterior análise das
tuisitos e nos critérios de aceitação definidos

Referência: Artigo 73. Inciso I, alínea a. r a Lei 8.666/93.

I _ IDENTIFICAÇÃO

Contrato n"

Contratada

ItJ' da OS

Data da emissão

l-ota Fiscal N' ,+3

080 I 0l 004/202.+

LUCIANO RoDRI(,
NASCIMENTO MÂCHÂ

202400524

08i 05,20221

DO CNPJ 29.653.584/000r-86ES

x)

Data da emissão lR 05 :0ll

2 _ ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTO\/BENS E VOLUMES DE EXECUÇÃO

oB.t !.To

Prestação de serviços de lavagens dos veícr os

ltell] Descri çáo Ma a Quant./Unidade vlr,unitário(R!) vlr.total(RS)

i LAVAGE|i] DE CARRO (PASSEIO)

Esoecificacáo: Lavaoer conrleta, inrluído aso'rac"
interna, encerarertó da latar,a oo re'ru'0. e us0

oe produtos adeqrados para lirpeza do pa.re1.

2 LÁVAGEM DE CA'.iINHONETE

Especificaçá0: Lavaqen c0Ípleta, inc'rtdo osoiracà
irt,.ra, e,rcerarentó oa lara'ia do leículo, p uso

de produtos adequados para 'inpeza do paire-.

3 LAVAGEM OE AiIBULÂNCIA

Espe(' fi(a(áo: Lavaqer tonplel a, inc)uido "sp' "at a

rnterna. enceranentó da lataria oo veiru-0, b ,Lso

de prodútos adequados para limpeza do painel.

10,0000

9,0000

14,000

40,00 400,00

50,000 450,00

50,000 700,00

TOTAL.: 1.550,00

Email: municipiobomlugar@gn ,ril.com - site: bom lugar.ma.gov.br
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ESTADO D(I MARANHÃO
PREFEITURA MUNI('IPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo. Centro Administrativo
C.N.P.J.: 0l.r I 1.400/0001-04

Por este instÍumento, atestamos, para fins t cumprimento do disposto no art. 73, inciso I,
alínea "a", da Lei 8.666/93, que a pres rção de serviços de lavagens dos veículos,
comespondentes à OS/ 202100524 acima :entificada, conforme definido no Modelo de
Execuçào do contrato supracitado, for-am rct ,bidos pror.isoriamente na presente data e serão
objetos de avaliação por parte da CONTI..{TANTE quanto à adequação da entrega às

condições contratuais, de acordo corr os ( rtérios de Aceitação previamente definidos no
Modelo dc Gestào do contralo.

Ressaltamos que o recebimento definitivo,estes serviços ocorrerá após a verificaçào dos
requisitos e demais condições contratuais. r -'sde que não se observem inconformidades ou
divergências quanto às especificaçôcs con. antes do Termo de Referência e do Contrato
acima identificado que ensejem coneções pr r parte da CONTRATADA.

MARCOS ANTONII FERREIRA MOTA
Matrículrr t" 2235-2

Bom Lugar, 28 de maio de 2024

2

3 - RECEBIMENTO

Emai I : municipiobomlugarf@gn ri l.com - site: boml ugar.ma. gov.br



Estado do Maranheo

SÊCRITAR]I I,]UJ,IIC]PAL DE SAÚDE T SANLA'4ENTO

RUA I,]ANOEL SEVERO, 5/N, CENTRO

1]1.611.400/0001-.fu

ORDEM DE FORNECII4ENTO NO 202400524

À

TUCIANO RODRIGUES DO NASCIIIENTO i1ACHADO 00783444]38

RUA MANOEL sEVERO, NO1lO

CENTR0 - Boln Lugar/MA

AS5UNIO: CONTRATACÂO DE PESSOA ]URJD]« PARA PRESTAçÀO DE SERVIÇ05 DE LAVA6E\S DOS VE]CULOS, PERTTNCENTE5 A FROTA DÀ sECRETARIA DE

stuDE Dt<-- v.\T(TDTo Dt eof t.GAe 
'4ÀRA[hÀo.

Processo de compra: cortratacào direta na mcdalidade Disp€rsa de Licjtação f0 DP 004-2021 - contrato n0 080101004/24

prezado(a) senhor(a),

cofl vista a0 consignado no certaine do processo acr[]a citado. realizado f0 dia 20/04/2021, enrpêrh0 n0 8010014, autorizàlllos o

fornecimento d0(, produto(s)/serviç0(s), c0nf0rrne conslqrado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Iteln Descfl ção Itra rca Quart./l]nidade vl Í. unitár'j0(RÍ) vlr.total(R5.)

1 IAVAGÊII DE CARRO (PAssEIO)

Especifi caçã0: LAVaGEME «RRo (pAssEIo)

Espec]fi caçà0 | Lavageí romplêta, inciuído
aspiraçà0 irterna, enceraÍÍent0 da lataria do

veicuio, e uso de produtos adequados para

limpeza tjo painel.
2 TAVAGEV DE CA|,IINHONEÍE

Especi fjcaçáo: LAVAGEN DE CAyINH0IIETE

Esp€ci fi caçáo: Lãvag€n colllDleta, inclujdo
aspiraçâo irterna, €nceramento da iataria d0

veículo, e rso de produtos adequados para

limpeza do painel.
I úVA6EI| DE Âr,iBULÂ crA,

Especi'icaçáo: avÁ(Eiv DÊ ArB"-iNcIA,
Especifi caçà0: Lavaqen r0npleta, ircluido
aspiraçâo irterna, en(eranentc da lataria do

veículo, e uso de produtos adequados para

limpeza do painel.

10,0000

14,0000

40,000

50,000

400,00

450,00

700,00

ÍoÍAL . : 1. 550,00

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS/SE RVIçOS A SEREI-I ENTREGU ESl EXECUTADOS

oG) produt0(s)/serviço(s) deverá(ào) ser[em) entreguris)/rea]izado(s) igua]nente romo consta na Pr0p0sta comerrial oferecida
n0 Processo de compra(contrataçào direta na modalidade oispensa d€ Licitaçáo n0 op 004-2021 ), indicando a marca, a especificaçâo
conpleta e o prazo de validade indicardo a especificaçáo rompleta do(s) produto(s)/serviço(s).

A rota fiscal deverá ser enitida em rome de SECRETÂRIÀ MUNICIPAL DE sAÚDE E SÁNEAMENTo, situada na RUA uÀN0EL SEVERo, S/N,
pag. : 0001

9.0000 50,000



CÊNTRO, insrrita ro C.N.P.l. sob o n0 01.6i1.400i 000i-0r,

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

fretes con rjscos e denlais encarqos qre incidam sobre 0s rlesftoJ, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de sêguro

do(, produto(s)/serviço(s) en conrpanhia idônea, a criterio do contatado, ficando sob suas erpensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento sonente será realizad0 mediante as coÍrprovacôes das mesmas regularidades exigidas para habilitaçáo da empresa no

dià da I i .i taçáo/con t ratação di reta,

LOCAL DE ENTREGA

A nào entrega do(s) produto(s)/serviço(s), perfeitos e er condições de p'leno uso imediato, inrpf icará nas sanções preYistas na

lei n0 14.111/2021 - Le'i de Ljcita(ôes e suas alt€raçõe§.

Aproveitarnos para apr€sentar as nossas c0rdiais saldaçôes.

Boír Lugar-üA, 08 de tttaio de 2024

!ilQúr
SECRÊÍM,

§E(REÍARIÁ MiTIIICIPAL Dt SAU0E t SANEÁIEI'I0

c.N.P.t, (llÊ). 01. 6li. 400/0001-04

Ci€nte e de acordo em 

-/-/-.

LUCIÁN0 RoDRI6UES D0 NA5CIi4ENTo 
',IA(HAD0 

00783444338

c. r{. p.I (fiF) 29.651.584/0001-86

Pag, | 0002



NFSe DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-ê

Cháve dê Acesso da NFS-e
21 0201 7 2229653584000 1 86000000000004324U5 7 421 81 51 81

Núm6ro da NFS.€ Co.yrp€tândã da NFS-€
43 28t05t2024

Númêro da DPS Séi€ dá DPS
56 900 AáurenúcLrlâdc d.sta NFS-e ood. se. v.ífi€dã

pdàlônÍa.lêsle.ódrgo OR Õu p.la.ô.srir. d.
chrve de Jcêssô no po aliJ.jonaldr NFSê

EM,TENTE OA NFS-e CNPJ / cPF / NIF
Prestador do Servço 29.653 584/0001-86

Nom€ / Nom€ Empresârial
29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIIvIENTO l\,4ACHADO

Endêrêço
MANOEL SEVERO, 110. CENTRO

Simpl€s Nacionalna Data d6 Comp€tância
Optante - À/icroempreendedor lndividual (lrEl)

lnscíiÉo Municipâl

E mail

(99) 8444-1348

LUCTANORODRTQUEST\,!K201 8@GMAtL.COT\.,!

Município CEP
Bom Lugâr - l\,44 65704-000

R€oime d€ Apulâçá0 TÍibutáda p€lo SN

TOMADOR DO SERVIÇO

Noínê / Nome Empres6riêl
i,UNICIPIO DE BOI,4 LUGAR

Endêreço
MANOEL SÉVERO, s/n, PAVLH: cenlío administrâtlv , CENTRO

CNPJ/CPFiNIF
01.611.400/0001-04

lnscriÉo Municipál

E'mâil

Bom LugaÍ - l\44

r'. | -r,1r DtÁRto Do SF. ,/rço NÃo tDFN r tFtCADo NA NÊs-ê
SERVIÇO PRESTADO

.'rlgo de Tíbulaçáo Nacionsl
1.01 - LubriÍcâÇâo, l mpêzâ,

'lE!íraçào, revisâo. carga e recaÍg

Códlgo de Tnbutaçao Municlpâl
Bom Lugaí - Í\rA

DBcriÉo do Serviço
LAVAGEM DE CARRô {PASSEIô)- ODr = 10 / vLR. UNIT. = 40.00 /VLR. lOTAL = 400,00
LAVAGEM DE CÀI,IINHONETE- ODT = I / VLR. UNIT. = 50,0C / VLR. TOIAL = 450,00
LAVAGEM DE A[,IBULANC|A - QDT = 14 / VLR. L]NlT = 50 00 / VLR. TOTAL = 700.00

TRTBUTAçÃo MUNiôiPAL

Íabutação do ISSON
Operaçâo Tributável

Íipo d6lmwidâdê

Municipio de lncadônciâ do ISSON
Bom LugaÍ'lúA
Númsro Procssso Suspensão

R€gimo Espocial dê Tribulâção
Nenhum

B6n6íÍcio Munkipal

Rs 1.s50.00

BC ISSON

Total Oeduçõês/R€duçóss

R6t6hçâo do ISSON
Nào Retrdo

Cálculo do BM

ISSON Apuíâdo

TRIBUTAÇÃo FEDERAL

IRRF

PIS

CP

COFINS

CSLL

Relençáo do PIS/COFINS ToTAL ÍRIBUÍAÇÁo FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS.E

"'oí do Serviçú
r.550 00

IRRF, CP,CSLL . RêIidos
RS O.00

Dêsconto Condicionado
R$

PIS/COFINS Rêtidos

D€sconto lncondiêionado
R$

ISSON Rêrido

Valoí Llquic,o da NFS-€
R$ 1.550,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

F6doÍais Municipâls

lní conl: OROEI\í DE FORNECIMENTO No 202400524 SEC. N,IUNIClPAL DE SAUDE. I NBS: 120013100

A- ES
Ú os materiais íorâÍn ,eúÉbidm

flK
Qs Serviços ÍarâÍn,E §tbdo§
As despesas {omrnr@lEadas

I

'[ltaí.6úÉ ..'tntôdio Feffilira,lllffi
l{tatiqtlh ttP'iffi9

Oata 6 Hora da 6ml6sáo dâ NFS-o
28t0512024 1428:41

Deta s Hord dâ ômissáo de DPS
2al15l2l24 14'28:41

CEP
65704,000

Pals Rôsullado da PÍasteÉo do SeNiço

Suôponsão dâ Exigibili&dô do ISSON
Nâo

D6sconto ncondicionado

I N F o Rrú-ÃeóaEs coMPLEMENTAREs



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria.Geral da Fazenda l.lacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELA'I IVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA
ATVA NA UNIÃO

Nome: 29.6s3.584 LUCIANO RODRIGUES DO T ASCIMENTO MACHADO
CNPJ: 29.653.584/000í-86

Ressalvado o direito de â Fazendâ Nacic ral cobrar e inscrever quaisquer dívidâs de
Íesponsabilidade do suje to passivo acima dent rcado que vierem a ser apuradas, é certiÍcado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tribulários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a ns. çÕes em Dívida Ativa da União (DAU) lunto à
PÍocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN l

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Poft;,rla Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 21fit2A14.
Emitida às 10:1ô:16 do dia 3010112024 <hoÍa e di,ia de BÍasília>.
Válida até 2810712024.
Código de controle da cêrtidão: E11í.F4E9.6444. Cg84
Qualquer rasura ou emenda invalidará este docur rento.

Esta cerlidão é válida pan o estabêlecimento mi:,riz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e Íundos públicos da administrâ(.ão direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e ibrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 ria Lei no 8.212, de 24 de julho de 199í.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATI\/A DE DíVIDA ATIVA

No Certidão: 024049124

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:2!,53584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES t ) NASCIMENTO |\4ACHADO

Endêrêço: RUA I\4ANOEL SEVERO, 110 CASA ( :P: 65704000 - CENTRO

Telefone: \99184441348 Município: B( l\,{ LUGAR UF: MA

Certificamos que, após a rcalizaçáo das consulras 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 1911212OO2, bem como irrescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) diasi 3110712024

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada o endereço:
http://portal.seÍaz.ma.gov. br/, clicando no item "Certidi ss" e em seguida em "ValidaÇão de Certidão Negativa
de Dívida Ativa''.

CERTIDÃO EMITIDI GRATUITAMENTE.

Data lmpressãot 0210412024 1 5:16:47

Data da 02t0412024 1516:47
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

No Certidão: 120424124 Data da O2l04l2O24 15:17.40

lnscriçãoEstadual: 125880855 CPF/CNPJ:29>53584000186

Razão Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES D ) NASCII\4ENTO MACHADO

Endereço: RUA I\,'IANOEL SEVERO, 1'10 CASA C EP: 65704000 - CENTRO

Telefone: (99)84441348 Município: B( Vl LUGAR UF: IVA

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

substanciado pelos artigos 240 a242, da lei no 7. /99, de 1911212002 e disposto no artigo 205 da lei

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

tributos estaduais, administrados por esta S,;cretaria, 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 Cêrtidão: 90 (noventa) dias:3110712024

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 0210412024 15:17:40
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PREFEITI'RJÀ MI'NICI PJ\I D!: BOM : UGÃR - MÀ

Cód 9o e en caçao

U3VHsJY1

CrRrIoÃO NEGATIVA Dt: TRIBUToS MUNIcIPAIS
No itsg

lnscriçáo Ít.4unicipal CPF/CNPJ
67 29.653.584i 0001-86

Nome/Razão Social
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO IVACHADO 00783444338

Endereço
RUA MANOEL SEVERO, 110, URBANO, CENTRO. Bom t ugar - MA, CEP: 65.704-000

ATIVIDADE PRINCIPAL

Requerida em: 30 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a Fazenda l\4unicr,)al cobrar e inscrêver

responsâbilidade do sujeito passivo acima irlentiíicado que vierem

certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a

não tributários, assim como inscritos enl divida ativa, de acordo com

Direito Tributário e da Lêgilasçáo Municipal.

alidade (180 dias). 27 de Outubrc de 2024

Bom [-ugar - N,44, :i0 de Abril de 2024

quaisqueÍ dívida

a ser apurâdas,

créditos tributários

as normas gerais

de

é

e

de

SECRETÀRIÀ DE FTNANçAS

DADOS DO Ci,,NTRIBUINTE
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

29.653.s8410001-86

Lt]CIANO RODRIGUES DO I,lASCI14ENÍO IYACHADO 00783444338

BRUA MANOEL SEVERO 11,1 / CENTRO / BOlv LUGAR / lvlA / 65704-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da lei 8.036, de 11 de rnaio di 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encont f,-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Ser!'ico - FGTS.

O presente Certificado não serv 'á de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a co rtribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com,o F lTS.

validader2T/05 /2024 a 25/06/202

Certificação Número: 20240527 0i, 1753377 86591

Informação obtida em 29/05/2024 19i52i27

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

httpsJ/con sulta-crf.ca ixa. gov br/cons ultacÍf/ pages/cons! ltaEni pre gadorl sf . t1



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ )E DÉBIIOS TRÃBALHISTÀS

Certifica-se que 29.653.584 LUaIÀNO RODRIGUES DO NÀSCIMENTO UÀCEÀDO
(MÀTRIZ E FIIIÀIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o r" 29.653.584/0001-86,
NÁO CONSTÀ como inadimplenti no Banco Nacíônaf de Devedores
Trabelhistas.
Certicião emitida coni base nos .rrts. 642-A e 883-A da Consolidação
das ]-eis do Trabalhcl clcre scíiL iados petas Leis ns.' 72.440/201)- e
13.461 /207'1 , e no At-o q\12Ç.r22 -1a CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados consta.,tes ci=sr-á -r ta(là,, >àj cle responsabíIidade dos
Trlbunais do Trabalfio.
Nô caso de pessoa juríciica, ;, erridào atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe 'Lecr,mcnt s/ agências ou filiais.
A aceítaÇão destà certidàr.; , rndicioiiâ-se à verificação de sua
autenticiclade no portâi l,-i i:ibunal Superior do Trabalho na
lnternet (http: / /vrr'rw, rst. jul .br) .

Cer.tidao emitida gratuit.amen:e.

Nome: 29. 653. 581 Lr-rCII\NO ROlrF.l -

T'ILIAIS)
CNPJ: 29. 653. 584//0C01-86

Expedição: 29iA5/2C21, às Cy:5l
Validade: 25/--L/2024 - 180 {,:e :

de sua expedicão.

ES DO IJASCIMETIIO MACHÀDO (MATRIZ E

46
c e artenta) d1as, cont-ados da data

INEORMÀÇÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devecir: :s Trabalhistas constam os dados
neces sárlos à identificação las pessoas naturais e j urídicas
inadimplentes perante a Justi a do Trabalho quanto às obr.igaçÕes
estabefecidas em sêntênça conci natória transitada em julgado ou em
acordos judiciais tr:abalhisr rs. inclus;ve no concernênte âos
reco lhiment o s pr:evidenciár os, a honorárlos, a cus tas, â
emolumêntôs ou a recolhimencos Cetermrnados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos f irma,-L )s pêrante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Concif iar,ro Prévia ou demais titulos que, por
disposiçâo 1egal, cônt.rver f.r( i executiva.



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

Parecer N' 28050010/2024

Ilmo. Sr.

Âutedi Áraúio Silva
Sec. Mun. I)e F'inânças

Nesta,

Senhor Secretário,

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

atribuições legais, em especial ao disposto nos rrts.37,70,74 e 75 da Constitüçâo Federal e Art.

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

e demais noÍmas que regulam as atribuições do Sistema <le Controle lnteffio, referentcs ao

exercício do conftole prér,io e concomitante dos âtos de gestão e, r'isando orientar o

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

l)espesa em exâme, \.em apÍesentâí o Parecer do Controle Intemo sobre a legalidadc da

solicitação de pagamento da NF de N" 43, conforme segue em anexo Íreste paÍeceÍ:

I-DOS FÂTOS

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

de serviços de lavagem de veículos peúencentes as secÍetarias e fundos desta Prefeitura Municipal,

conforme especificação em aÍrexo, para anfise quanto a legalidade e verihcação das demais

formalidades, a hm de executar posterior pagamento nos termos legais.

I.iis os fatos;

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

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

.{ssunto Ànfise do Proccsso Administrativo de Pag'a.mento-

Objeto Serviços de Lavagens dc veículos
Credor LU(]IÂNO RODRIGUE,S DO NASC. ]\íACIIADO
Valor R$ 1.550,00

28050010/2024

I

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Processo n"



ESTADO DOMARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL 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 documeÍrtos que embasaram o pÍeseflte pÍocesso
de pagamenlo, e a analise, confoÍTne seguc:

y' Ordem de sen iço;
y' Termo de recebimento prol'isório;
/ Sol-icitação de pagamento;
y' Nota Fiscal;
y' Nota de Liquidação;
y' Certidões Negativa de Débitos de Tributos

Contribúções Federais;
/ Certidão Negativa de Débitos 'l'rabalhistas;

r' Certidão Negativa de f)ébitos do Estado do 1\{Â;
r' Certidào de Regularidade do FGTS;
/ Certidões Municipais CND e CNDA.

Após verificação de todos os documentos znexados ao presente processo
de pagamento, esta Controlarloria Geral do Município de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PÂN.ECER

Pelo exposto, e considerando os dados ertraídos do presente processo dc
Pagamento, csta ccrntroladoria opina pcla REGUIÀRIDA-DE do Írí,cessu em epip5rale. baja

vista, ter atendido todas as exigências contida-s na Legislação Ijrgente, sobrctudo a Lei n" 4.320/ 64,
ki Complcmentar n'101/2000, e tiemais normas dos Orgãos de Controle r.igente.

Fl o Parecer do Controlc Intcmcr

Rom lugar - Ma, 28 de mato de 2024

C

() € oLrsa

Con Gcral
cPF N". 609.928.413-30

toRl.034/2021

Email: cortsoladoriapmbladgmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Maaoel Severo, ín, Cenho Admioisbatiyo

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

Ir L
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29.653. 584/0001-86

DÀTÁ IICTA DE LIOJIDÂCÀO

28/01/2[24 2805()010

Atestamos o recebi mento
dos produtos / serviços



G3383114192703481
31 10512024 1 4 47 :33

Transferência entre contas diversas

Oebitado

Nome PI\4 BOM LUGAR FUS

524-2

Í s099-8

Agêncâ

Conta corrente

Creditado

Norre

Agência

Conla correnlê

Destinação

LUCTANO R N M 00783444338

524-2

m051-5

1.550,00

0

Nesta dataData

Assinada por JE664331AUTERL| ARAUJO SILVA

JF237445TASSIO VINICIUS LII\44 DE MELO

Trânsáção efefuada com sLlcesso

3110st20241436 45

31105t202414 47 33

Transação eÍetuada coÍn sucesso por: JF237445 TAsslo VlNlclUS Lll\44 0E MELo.
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