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r,_,_,_~--~CÂ~A~ MUNI~IPAL D;~ITORI~O· F~;;; ....... -~-·-·------\,,! 
R GONÇALVES DIAS, SN • CENTRO 

i , 236977t010001-111 .· .···· ' Exen:í<io: 2019 ··, . J 
\,_~:.....---·· --------~---------~-·~ .. ~-·-·~"··~·~---""'""""'"-'"""-""''"""''""~-

NOTA DE EMPENHO N• 224 
/ --'""'"' .. ,., êóDIOO""""' ~~--- -------CiÀBSIFICAçiõ- DÃ~õESPESAiMPE'NiiiiiÃ _____ ·-- ' -·-·-----~-'" , , .. , , __ _ 
!------~--------------------~----------~-------------------i 
l 01 
' !01 
' i 01 .00 

!ol.122,0007.2óOl.oooo 
i 

PODER LEGISLATIVO 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FRE!RE 
~ MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 

fUNC. DAS ATIVIDADES LEGIS!ATlVAS 

j3.3.90.35.99 SERVIÇOS DE CONSOLTORIA 

~ Stt.::.DO ANTERIOR EMPENHADO P.'f!: .\ DATA VA10R OE:S'tt EMPENHO 

\ 12.000,00 158.000,00 
'~ ..... __ ------·--- '"""""'"""""""" ··-····------.---·-····--····· 

6.000,00 

SALDO ATUAL 

6.000,00 ) 

FICHA.,: 10 DATA •• : 26/12/201? LICITAçAO •• : DOCUMENTO .. ! NOl'A FI SOM. 

CREDOR,,; A. F tlA SILVA NETO 

C~PJ/C?F: 32.421,086/0001•12 

ENDER!f;ÇO: 

CÓDIGO: 32 
CIDADE,,: U.f .. :~ MA 

:·· .. ~--·~···· ................................. _____________________________________________ .. ___ .................... -.-------------~----·---.,~·-... , 
/_/-· Discriminação do Material e/ou Serviço: . ._,\ 

i VALOR QUE SE EM?ENH...\ NO CRE:OOR ACIMA, . REFERE-SE A, SERVIÇOS OE ASSESSORIA EM CONTROLE li l INTEP110 PARA ESTA CÂMARA, CONFORME ANEXO. 

i 
' 
' 

1'IPO DE EMPENHO: 01\ • Ordinario VALOR 'l'O'.l'AL • • • : 6.000,00 

Autorizo o fornecimento e/o·;J a execução dos servico:s a esta Câll'.àra obedec!das 
as condições deste documento. 

\ 
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/ ___________ ,_._.,._,_, ___ ~-.--· .. , .. ,.,. ______ ~,.,---~--·--··-···- ~--·------------------------···-\ 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE . 

. 
R GONÇALVES DIAS, SN ·CENTRO 
CNPJ (MA) N• 23697790/000Hl1 Exen:iclo: 2019 

-. " " -··--·---.......... ____ .. NótJ.\""bE LIÕÜioÃÇAb No-1""""""""""·-----"""" ..... - .... -...... - ... -
NO'I'A DE EMPENHO N° 224 

,r '""'_. •~•• • • •••~""""-'"""" ________ --~--'"-""""""" """"'"-""""""-••-·---.-~.- "' "'""" -··---~--~· --~~ -----"--"-'"'""-... 

/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHAl'>A \ 

'01 
' :n 
m.oo 
i01.122.0007.2001.0000 
' ;3.3.90.35.99 

PCDER tEGISLA':"IVO 

CÂVARA t-1lJNlCIPAL DE VITORINO FREIRE 

CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 

FUNC. DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS' 
SERVIÇOS DE CONSULTORIA 

VA~OR DO EMlfENHO SOBEM?ENHAOO ATÉ A DATA VALOR ~ES7! SUBEM?ENHO SAl~O A SUBEM?ENP.AR 

FICHA •• : 10 .DATA •• : 26/12/2019 L!:C"ITAÇ~.O •• ! 

CREDOR. •: A. F nA SILVA NE!I!O 

CNPJ/CPF:32.421.086/000l•l2 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 32 

CIDADE~.! 

o,oo 

OOCUP.ENTO •• : NOTA FISCAL 

U.F •• :t'tA 

/ Diso:rintinação do Matarial é/óu Serviço •• : 
[VALOR QU~ SE EMPENHA NO CREOOR ACIMA~ REFERE-SE A~SERVIÇOS ·oE ASSESSORIA E.'f 
: CONTrtO:.E I:'i;Ert~O ?A.AA ESTA CÂti'..A.Rll., COt-:FOPJ·:E A..~EXO, 

! TIPO DE EHPENHC: OR - Ordinario VALOR TO'l'AL., • : 6. 000,00 

!seis mil reais** • * * • ~ • * • * * • * • • • • • • • * * * • * * * • * * * * * 
!• * * * * *. *. * * * *. * * * * * * * * * •• *. * * 
iA'Jtorizo o fcrr.eci~ento dos :nateriais e/o:.J. a exect:.ção dos serviços a es-::a c&::.ara 
~obedecidas as co~dições deste doc~~e~to. 

I 

j 
j 



Nota fiscal de Prest. de Serviços 

Séne da Nota: AVULSA 

NUmero da Nota: 40/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 

SECRETARIA DE ADMINISTRAçJIO E FINANÇA$ CNPJ: 06.229.97510001-1% 

Data dê Emissão; 2811212019 Av. Josê Pedro,S/N. Cep: 65.380·000 ~Bom Jardim. MA L._ _____ __J 

Nome/Ra~o:A. F DA SILVA NETO 

Endereço: 

Bairro: 

CNPJ: 

R 7 DE SETEMBRO 

CENTRO 

32.421.00010001-12 
Cldedo: BOM JARDIM-MA 

Nome/RazAo: MUNICIPIO DE VITORINO FREIRE· CAMARA MUNICIPAL 

~reço: RGONCALVESDIAS 

Bairro: 
CNPJ: 

CENTRO 

23.697.7901000Hl1 

Cidade; V!TORINO FREIRE-MA 

NO: 282 

N'; SN 

Item 
VALOR 

DetlcriÇAo Unidade Qtde Valor Unitário 1 Total 

t Referente a prestação ~~s dé Assf!S:SOria em Contrcle UNO t R$6.000,00 R$6.000,00 
lrltertl(l da Câmara Ml.l"ll I 

Valor dos Serviços .................................. R$6.000,00 

Jmp06to sobre PrestaçAo de ISS ,.., "" .. ., " ...................... , .... ,. .......... R$300,00 
Serviços de Qualquer Natureza Alíquota ................................ ,. ............. 5,00% 

Valot da Nota Fiscal ..... _ ....................... R$6.000,00 
. . . 

---~------~-----·------··---------------·-------······-------~---~-------·-------·--------·~-------~------···--·--·---·-

Recebi (emosl de 
os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviço 4012019 

• BOM JARDIM-MA, _ de de 
MUN!C!?!O DE VITOR!t40 FREIRE.- CAMARA MUNICIPAL. 
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Voltar 11 Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECON0MlCA FEDERAl. 

Certificado de Regularidade 
doFGTS·CRF 

Inscrição: 3Z,42LOB6/Q001~12 
Razio Sodai:A F DA SI!. \IA NETO 
Endereço: R 7 OE SETEMBRO 282/ CENTRO I BOM JARDIM I MA I 65380·000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da lei 6.036, de 11 de maio de 1990, certifica que1 nesta data, a 
empresa adma 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 corn o FGTS. 

Valldade:09/12/2019 a 07/01/2020 

Certificação Número: 2019120914201508750167 

Intormaç~o obtida em 26/12/201916:01:15 

A utilizaç!o deste Certificado para os fins previstos em lei esta 
condicionada a vetificaç3o de autenticidade no site da caixa: 
www.cafxa.gov.br 

\ 

,, 
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PODER Jó~ICIÁRIO 
J'JSTIÇA DO TRABALHO 

Página l de l 

CERTIDKO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A. F. DA SILVA NETO 

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 32.421.086/0001-12 
Certidão n•: 181513287/2019 
Expedição: 27/08/2019, às 15:12:43 
Validade; 22/02/2020 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que A. P. OA SILVA NETO 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a} no CNPJ sob o n• 

32.421. 086/0001-l:t, Nlo CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas, 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n• 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 {dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

I 
i 
1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
· SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N* Certi<lão: 059548119 Data da Certidlo: 04/111:201914:52:23 

CPF/CNPJ CONSULTADO: 32421086000112 

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

.rma do disposto do artigo 156 da lei n• 2.231 de 29/1211962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

n• 7.799, de 19/1212002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n• 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos inscritos na Olvida Ativa. em nome do 

sujeito passivo acima identificado. 

Validade da CertidAo: 120 (cento e vinte) dias: 0310312020. 

A autenticidade desla certidão deverá M< confirmada no endereço: 
htlp:/Jportal.sefaz.ma.gov.br/, ciiCMdo no Item "Certidões" e em seguida em "ValidaçAo de Certidão Negativa 
de Dilllda Ativa•. 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE . 

• 

Data lmpn>ssao: 0411112019 14:52:23 
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N' Certidio: 089176/19 Data da Certidlo: 041111201914:46:51 

CPFICNPJ 32421086000112 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE 
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO. 

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

eubstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n• 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei 

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

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

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

venham a ser apuradas e na o alcançadas pela decadência. 

Validade da Certldlo: 120 (cento e vinte) dias: 0310312020. 

A autenticidade desta certldão deverá ser confirmada no endereço: 
httpJ!portaLsefaz.ma.gov.brl, clicando no item 'Certidões" e em seguida em 'Validação de Certidao Negativa 
de Débito•. 

• CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE • 

Data lmpreulo: 0411112019 14:46:51 

\ 
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26/1212019 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÀO 

Nome: A. F. DA SILVA NETO 
CNPJ: 32.421.086/0001·12 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art 151 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributáno Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

A aceitação desta certidão está condidonada à verificação de sua autenticidade na lntemet, nos 
endereços <http:l/rfb.gov.br> ou <http://wwiN.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN no 1.751, de 211012014. 
Emitida às 18:25:22 do dia 22112/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/06/2020. 
Código de controle da certidão: 7779.4172.40B9.B09D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento . 

1/1 
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CÂMARA MUNICIPAL DE VITORINO FREIRE 
R GONÇALVES OIAS, SN ·CENTRO 
2369779010001..01 Exer-ek:io: 2019 

ORDEM De PAGAMENTO Página 36\ 

_o_R_o:_·M __ n_E __ P_AGAM ___ n_"_·r_o ______ c_o_2_9_s __________________________________________________ j 
DATA: 26/12/2019 VENCT0:26/12/2019 PAGTO: 26/12/2019 
Credor •• : A.F OA SILVA NETO 
Endereço: 

CNPJ: 32.421.086/0001-12 Cod: 32 

Cidade .. : CEP: 
Discriminação •. : 
VALÓR QUE SE EMPENHA NO CREDOR ACIMA, REFERE-SE A, SERVIÇOS DE ASSESSORIA EM 
CONTROLE INTERNO PARA ESTA CÂMARA,CONFORME ANEXO. 

Valor 6.000,00 ,, __ ... •, ., •, 

(seis mil reais)··..,*"'",..,.* ... * •-• *'"' • *-·* • • '* * •"' .• ; ... • -.-.-. * * -• • * 
Íl * * * •••• "' * ..... -· * ... *- .. ~ ·-- .. - * .. ·- .... - .... _ ... * .. ·-- * * .... "' .. 
* .. * ........ * .. * * * • * * li .---.,..--••• * * ... * •• * * .. 

Despesa Bruta: 

E.MP/Stm N. 

224 i 1 

TO'l'AL 

Despesa Liquida: • 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE __ ! __ / ____ 

• • • 

R$ 6.000,00 

NATUREZA 

R$11000,00 

F.$ 6.000,00 

R$ 6.000,00 

PRESJOENTE OA CÂMARA 

Paganento efetuado con o(s) seguinte{s) Recurso(s}: 

'Si!ló.CO conta I Chequê 

001 4012.t..2 . I TRANS . '" 
TCTAt, R' 

R$0,00 

R$ 0,00 

Valór R$ 

:·~.OO(lOO 

ti.CCO,OQ 

DESCON':O L:tQO!OO 

R$0,00 

R$ 0,00 RS 6.CCC,íl0 

Despesa paga em 26/12/2019 Com os recursos acima discriminados 

MARCOSAN 

REClSO: Receb:. :e::nos) o valer ·co:astante desse (s} Elr.penho {s) 

I / ____ 
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! :~I r., g; 
Emissão de comprovantes 

2-6/12/201.9 BANCO 00 BRASIL - 1.-6:11:38 
2?8)0J7~l SEGL~A VIA noo2 

COMPROVANTB DE TRANSFE..~CIA 
VE CC~TA CORRENTE P/ ~TA ~~R~TE 

CLI&'n'E: CAMkAA ~"NI>CIPAL O'E VITOR 
~~eNCIA: ~762~6 CONTA: 

DATA DA 7'RA._~SFERE....,::IA 

MR. DOCU"ME..'I'TO 
VALOR TOTAJ'.o 
uuu TRA.'íSFERIOO PARA: 
cr.IE.'i'TE: A. F. DA SILVA N!ITO 

26}12/2!119 
550.613,000.~67,105 

6.000,00 

A<;n>ÇIA: 0611~0 CONTA: 67 .105-) 
NR, OOCU>'.E.l\70 552. 711.;!. 000 .040.U4 

Trilrl$<1çl'io efetu.ads com syçessQ por: JC&84345 DEJAMIN SOUSA I.IMA . 

G331'iô16í.l6{f47337ó12 
26r1212ó!9 HU2:11 
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