FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 538 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL

Crédito: Extraordindrio

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Funggo: 122 - ADMINISTRAGAOC GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2073 - Enfrentamento das Agdes Necessérias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa

Fisica

Contrato;

Convénio:

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
8.640,00 1.000,00 7.640,00
CREDOR

R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
C.N.P.J/CPF: 053.192,835-71 R.G.: 1410383490
.M. LE.:

Banco: Agéncia:

Enderego: RUA TOME DE SOUZA 14
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestagéo de servigos sobre informagdes sobre o Covid-19 em carro de som neste municipio.

Itens do Empenho

Item l Cadigo , Descrigao

I Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 04/05/2020

Valor: 1.000,00 ( Um Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 04/05/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM:04/05/2020

Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 638.014.426-91
Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 538



Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: Empenho: 538 lLiq: 1656

Exerc.: 2020 ([Tipo: Normal lCrédito: Extraordinéario

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2073 - Enfrentamento das Agtes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Modalidade: Outros/Nao se Aplica
Contrato;
Convénio:

Cat. da Despesa; 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Incorporacdo:

Desp. de Pessoal:

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
8.640,00 1.000,00 7.640,00
CREDOR

R.Soclal/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
C.N.P.J/CPF: 053.192.835-71 R.G.: 1410383490
.M. LE.:

Banco: Agéncia:

Enderego: RUA TOME DE SQUZA 14
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestagdo de servicos sobre informagdes sobre o Covid-19 em carro de som neste municipio.

Data do Empenho: 04/05/2020

Data da Liquidagdo: 14/05/2020

Valor Bruto: 1.000,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Reais

RETENGAQ
218810108000214000000 - ISS PESSOA FiSICA - FMS 14 50,00
Total da Retengao: 50,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 116/2020 - Série: - Sub-Série: - Data de Emisséo: 14/05/2020 - Data de Validade: 1.000,00
Total do Documento: 1.000,00

Valor Liquido: 950,00 ( Novecentos e Cinquenta Reals)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC, COMPROBATORIO
ANEXO.

Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 638.014.426-91
Aucxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 538




Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 538 Exerc.: 2020

Tipo: Normal ICrédito: Extraordinério

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acdo: 2073 - Enfrentamento das Acdes Necessarias ao combate do
Coronavirus (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte 14 - SUS

Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Contrato:
Convénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Incorporago:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
8.640,00 1.000,00 7.640,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA Enderego: RUA TOME DE SOUZA 14
C.N.P.J/CPF: 053.192.835-71 R.G.: 1410383490 Bairro:
.M. LE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestacio de servigos sobre informagdes sobre o Covid-19 em carro de som neste municipio,

DATA EMPENHO: 04/05/2020 DATA LIQUIDAGAO: 14/05/2020 DATA PAGAMENTO: 18/05/2020

Valor Bruto: 1.000,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTQ |FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14736-2 - FM SAUDE - COVID [9999 14 950,00
SA. 19

Total Pago: 950,00

Pague-se a quantia de R$ 1.000,00 ( Um Mil Reais)

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444,415-48

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 538




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n® 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF):11.634.059/0001-58

Nome: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA C.N.P.J./C.P.F.: 053.192.835-71 Matricula:
RG: 1410383490 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA TOME DE SOUZA 14 Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 538

Unidade Orgamentéria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2073 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do Coronavirus (COVID 19)
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com prestagéo de servigos sobre informagdes sobre o Covid-19 em carro de som neste municipio.

Valor Bruto R$: 1.000,00 PAGUE-SE EM: 18/05/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
ISS PESSOA FISICA - FMS 14 50,00
Total Retido R$: 50,00 001 1728-0  14736-2 9999 950,00
Valor Liquido R$: 950,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ R$ 950,00 (Novecentos e Cinquenta Reals), correspondente a especificagdo acima
descrita.

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitago.

CANDIBA / BA, 18 de maio de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancéria em anexo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA
Departamento de Tributos Prestagéo de Servigos

13.982.608-000100 12 Via
N°: 116/2020

Data de Emissdo: 14/05/2020

PRESTAGAO DE SERVIGOS
Contribuinte: PAULO CESAR DE BRITO Souza
Enderego: Rua Tome de Souza Cep: 46380-000 Nimero: S/IN
Bairro: CENTRO Complemento; Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: ~ PRESTAGAO DE SERVIGOS,
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 053.192.835-71 R.G.: 141.038.349-0 PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Enderegco:  Pca KENNEDY Cep: 46380-000 N° 01
Municipio:  CANDIBA Bairro: CENTRO UF: BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 Insc, Est.: Insc. Mun.:
CPF; R.G.:
tem: |: Gide | Ung i e ~ Descrigao dos Servige St ario | Valor Total
1 2] Uni | Referente a anuncio sobre informagdes sobre o covid 19 em carro de som 1.000,00
no periodo do dia 01/05 ao dia 10/05/2020.
. M
LAl
_ _ . Valor dos Servios R$ 1.000,00
:ota Fiscal vinculada ao DAM: : 4 Imposto s/ Servigo 5,00 % RS 50,00
m:
Imposto de Renda R$ 0.00
. Valor INSS R$ 0,00
{ Aaente Pablico Total da Nota 950,00

Y
Recebemos, ()Q’]n O{t: I‘)c _LL( deﬂ/LQ/L S deudd 20
TotaldaNota | e5000 | £ comisa o Da gl T

Assinatura do Prestador da(s) Servigo(s)




hitps://za

o8 LAV}

pj.bb.com.br/apf-a pl-web/index htmi?v=2.16.5

_—
18/85/202¢ - BANCO DO BRASIL - 89:35:26
1728e1728 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: FUMSAUDE Covinig

AGENCIA: 1728-9 CONTA 14.736-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/05/2a28
NR. DOCUMENTO 171.728.516.014.576
VALOR TOTAL 959,09
FEEEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO CESAR BRITO souza

AGENCIA: 1728-5 CONTA: 516.014.575-1
VARIACAQ DA POUPANCA 51

R. DOCUMENTO

A.959.BSE,§QB.99A.41D
Creditos a partir de 84 95 2912 estac
disciplinados pels iei 12.703.

efetia

?’raﬁsag—éo ..... da com sucessa por: JB542945 NOELIO S

BEBE JR.



05812020 htipsi/iaz

Emissdo de comprovantes

£l.bb.com br/apf-apj-web/index htmi?v=2.16.6

(G3321809322169201
18/05/2020 09:36:44

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ig/es5/2e28 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.45
1728801728 SEGUNDA VIA aees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUMSAUDE COVIDiS
AGENCIA: 1728-8 CONTA: i4.738-2

Convenic MUNICIPIO DE CANDIRA

Codigo de B8arras 8156060020063 50080%97282-53
02531680195-2 £0EB0336216-5

Data do pagamento 18/85/2828

Valor Total 58,08

DOCUMENTO: 51861

AUTENTICACAQ SISRR: 3.52E.D7E.EF4.A5A,CBF



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAOQ MUNICIPAL - DAM
| Departamento de Tributos

J PRAGA KENNEDY Nota Fiscal Avulsa
B oA ISS Nota Fiscal Avulsa
CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM N°
813 PAULO CESAR DE BRITO Souza 8362
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERQ:
Rua Tome de Souza S/IN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CPF.: RG.: ORGAQ EMISSOR: CNPJ:
053.192.835-71 1410383490 SSP-BA
COMPOSICAQ DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
1.000,00 5,00 % 50,00 50,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANGAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALGULO:
Unica 116 2020 14/05/2020 | 31/05/2020 31/05/2020
Composigdo do Imposto/Langamentos (=) VALOR DEVIDO - R$ 50,00
(-) VALOR DO DESCONTOQ - R$
INSTRUGOES: (+) CORRECAO MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
*** 50 RECEBER ATE O VENCIMENTO **
(+) JUROS DE MORA - RS
(=) VALOR A PAGAR - R$ 50,00
Operador: 1226

| 81660000000.3 | [ 50000907202 .5 | [ 005310001002 | [ oooo0ssez10.5 |

DESTAQUE Aqui

VALIDO SOMENTE SE AUTEN TICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZADO

AR

| 81660000000.3 | [ 50000907202 .5 | [ 00531000100 .2 | |_00000836210.5 |

ATENCAO: NAO AMASSE, NAD DOBRE, NAO PERFURE

7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM
Secre de Fil .
Depasinrta ot St ISS Nota Fiscal Avulsa
EXERCICIO: N° LANCAM. DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
2020 (8362 14/05/2020 31/05/2020 31/05/2020
(=) VALOR DEVIDO - R$ 50,00
(<) VALOR A PAGAR - R$ 50,00

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO



Nome: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

CPF: (53.192.835-71

Certid&c n®: 11233973/2020

Expedicdo: 18/05/2020, as 11:23:28

Validade: 13/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
O

Certifica-se gque PAULO CESAR DE BRITO S0UZA, inscritc(a) no CPF sob o
n°® 053.182.835-71, NAOC CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nec art. 642-2A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
abalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho & estido atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 ata da sua expedicio.

No casc de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente

INFORMACAO IMPORTANTE

Cc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdo das pessocas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
eéstabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previ idencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

=

de acordos firmadocs perante o Ministério Publico do
Comissdo de Conciliacdo Prévia.



GOVERNG DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/05/2020 11:24
SECRETARIA DA FAZENDA

Certid2o Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 112 e 114 da Lei 3.856 de 11 de dezembro de 1081 - Cadigo
Tributédrio do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201440911

NOME

b6.9.6.9.9.9.6,0.0:6:4. 6 6.6.0.0.60.6.0.0:0. 6.6.66..0.0060'6.0.6.0.0.0.0.9.6,

INSCRICAG ESTADUAL CPF

o
i
m

o
[Vil
M
17}

reseite daia, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
ideniificada, relativas aos tilbutos administrados por esta Secrataria.

eus estabelecimentos guanto & inexisténcia de débitos, inclusive as inscritos na Divida
uradoriz Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
obrar guaisguer débitos que visrem a ser apurados posterioimente.

Emitida e 18/05/2020, conforme Portaria n® 816/99, sende valida por 80 dias, contados a pariir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartas origingl de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federsl do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivibA
ATIVA DA UNIAD

Nome: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
CPF: 053.192.835-71

Ressalvado o direito de a Fazendas Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade gue vierem a ser apuradas, & certificado que
nac constam pendéncias em seu nome, relativas a craditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta ceriidao se refere 2 situagdo do sujeito passivo no &mbito da REB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previsias nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de jutho de 1891,

idac esta condicionada 2 verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
th.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:08:11 do dia 10/02/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vaiida até 08/08/2020.

Cadigo de conircle da certido: E6FF.1AD6.5715.8EDF

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



