FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

"CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 672 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Credito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fung&o: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Ac&o: 2068 - Incentivo ao Programa Salde Familiar
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa
Fisica

Fonle 14 - SUS

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior

235.900,00 234.600,00

1.300,00

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Incorporacgao:
Desp. de Pessoal:

Obs:

CREDOR

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

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 referente a anuncio sobre informages sobre o Covid-19 neste municipio.

ltens do Empenho

Item I Codigo I

Descrigédo

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 01/06/2020

Valor: 1.300,00 { Um Mil Trezentos Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM: 01/06/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretéario

DECLARC QUE A IMPORTANCIA SUPRA FO| DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:01/06/2020

s A\
Worwtk T Cannd W
HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 672




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: Empenho: 672 Lig: 2044 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal ICre’dito: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-FungZo: 301 - ATENCAQ BASICA Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Flisica

Agdo: 2068 - Incentivo ao Programa Salde Familiar Incorporagaa:

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica |Desp. de Pessoal:
Fonte: 14 - SUS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
235.900,00 1.300,00 234.600,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA Enderego: RUA TOME DE SOQUZA 14
C.N.P.J/CPF: 053.182.835-71 R.G.: 1410383490 Bairro:
I.M.: I.E.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestagao de servigos referente a anuncio sobre informagdes sobre o Covid-19 neste municipio.

Data do Empenho: 01/06/2020 Data da Liquidagao: 19/06/2020
Valor Bruto: 1.300,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Trezentos Reais
RETENGAO
218810108000214000000 - ISS PESSOA FISICA - FMS 14 65,00
Total da Retengao: 65,00|

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Nimero do Documento: 144 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissio: 19/06/2020 - Data de Validade: 1.300,00

Total do Documento: 1.300,00

Valor Liquido: 1.235,00 ( Um Mil Duzentos e Trinta e Cinco Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE Q(S) SERVIGO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

Vs Ty Camalimg

HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 048.091.915-16 CPF.: 316.352 965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesourgirg

Empenho: 672



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA

DE PAGAMENTO

Proc. Adm:

Empenho: 672 Exerc.: 2020

Tipo: Normal

lCrédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 -

Fonte 14 - SUS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 - SAUDE

Sub-Fung&o: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agao: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Modalidade: QOutros/N&do se Aplica
Conlrato:

Convénio;

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

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
235.900,00 1.300,00 234.600,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

C.N.P.JICPF: 053.
.M.

Banco:

R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

R.G.: 1410383490
LE::

192.835-71

Agencia:

Enderego: RUA TOME DE SQUZA 14

Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestagao de servigos referente a anuncio sobre informagdes sobre o Covid-19 neste munic ipio

DATA EMPENHO: 01/06/2020 DATA LIQUIDAGAO: 19/06/2020 DATA PAGAMENTO: 19/06/2020

Valor Bruto: 1.300,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Trezentos Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL  [1728-0 13918-1 - FUNDO MUNIC. 9999 14 1.235,00
SA. SAUDE CUSTEIQ SUS

Total Pago: 1.235,00

Pague-se a quantia de R$ 1.300,00 ( Um Mil Trezentos Reais)

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

Foi paga a importancia aulorizada

CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE

Empenho: 672




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.PJJ/CP.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 672

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2088 - Incentivo ao Programa Saude Familiar
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 referente a anuncio sobre informagdes sobre o Covid-19 neste MUnicipio.

especificagdo acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagio.

CANDIBA / BA, 19 de junho de 2020

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

Valor Bruto R$: 1.300,00 PAGUE-SE EM: 19/06/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento
ISS PESSOA FISICA - FMS 14 65,00
Total Retido R$: 6500 001 1728-0  13918-1 9999
Valor Liquido R$: 1.235,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ R$ 1.235,00 (Um Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reals), correspondente a

S Sy .



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
13.982.608-000100

NOTA FISCAL AVULSA
Prestagdo de Servigos
12 Via
N°; 144/2020
Data de Emissdo: 19/06/2020

PRESTAQI\O DE SERVIGOS
Contribuinte: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

Enderego:  Rua Tome de Souza Cep: 46380-000 NUmero: S/N
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
Enderego: 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.:
ltem | Qtde | Un : : Descrigao dos Sefv!gq’_s. Al VVagériuni'iéﬁq | Valor Total
1 1 Uni | Referente a anuncio sobre informagdes sobre o covid 19 em carro de som 1.300,00 1.300,00
no periodo do dia 01/06 ao dia 07/06/2020.
[ "\,\
n o
o B a2
G
00~
< .
Valor dos Servigos R$ 1.300,00
gola Fiscal vinculada ao DAM: 850{_8 Imposto s/ Servico 5,00 % R$ 65,00
m:
,// Imposto de Renda R$ 0,00
Valor INSS R$ 0.00
Adéhte Publico Total da Nota 1.235,00

Total

Recebemos,

./9 dofm b o ded0o) ©

| da Nota | 1.235,00 |

81670000000650009072020063000010000000850810

ézt g;ig Cb:?z’- Dﬁ(@' %AJLQ 0.0
Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s) ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA

Departamento de Tributos Prestacdo de Servigos
13.982.608-000100 2%Via

N°: 144/2020
Data de Emissdo: 19/06/2020

PRESTAGAO DE SERVIGOS
Contribuinte: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
Enderego: Rua Tome de Souza Cep: 46380-000 Numero: S/N
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
Enderego:  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 | Qtde | Un |  DescriciodosServicos | ValorUnitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente a anuncio sobre informagées sobre o covid 19 em carro de som 1.300,00 1.300,00
no periodo do dia 01/06 ao dia 07/06/2020.
] _ Valor dos Servigos R$ 1.300,00
2:::3 Fiscal vinculada ao DAM: 8508 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 65,00
Imposto de Renda R$ 0,00
Valor INSS RS 0.00
Adghte Pablico Total da Nota 1.235,00
i
Recebemos, O\Dm (’_‘l < })t:.. ; /9 de pﬁ"\’\j < de ;bg @
TotaldaNota | 123500 | N tde bJﬂ q 5 &m& - M
Assinatura do Prestadordo(s) Servigo(s)

81670000000650009072020063000010000000850810
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com.bi/apf-zpj-weblindex himi?v=2,16.8

19/66/2020 - BANCO DD BRASIL - 14:16:28
1732861728 SEGUNDE VIA aesl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPRANCA

CLIENTE: BA 292668 FMS CUSTEIO sSUS

AGENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA is/es/2826
NR. DOCUMENTO 171.728.516.6814.575
VALOR TOTAL 1.235,@@e

wakmks TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULDO CESAR BRITO SOUZA

AGENCIA: 1728-9 CONTA: 516.814.576-1
VARIACAO DA PQUFANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.728.686.613.918

NR.,AUTENTICACAC 1.162.848.5E3.45C.13%9
Creditos a partir de 24 85 2812 estao
disciplinados pela lLei 12.783.

1

ransad

o

\tps /zapl bb.com. briapf-apj-web/index htmil?v=2.16.6

~En efetuada com sucesso por: JB542845 NOELIO S BEBE JR.



19/06/2020 hiipsi/iaap) b com. bi/apl-apj-webiindex himi?v=2.16.6

: G3351914117745121
= Emissédo de comprovantes 15/06/2020 14:16:56
5 e
SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/26/2620 -  AUTOATENDIMENTO - 14.16.58
1728061728 SEGUNDA VIA 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 298666 FMS CUSTEIC SUS
AGENCIA: 1728-8 CONTA: 13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81672662068-2 65£08567282-8
80632666160-2 8282e350816-3

Data do pagamento 15/26/2626

Valor Total 65,60

DOCUMENTO: 261583

- AUTENTICACAD SISBB: 7.789.45A.603.E91.7%¢

= T
=

hilos: zaplbb.com br/apf-apl-weblindex himi?v=2.16.5 - 1/3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
PRACA KENNEDY

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIFAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

v i ISS Nota Fiscal Avulsa
CODIGO: CONTRIBUINTE: _ DAM N°
813 PAULO CESAR DE BRITO SOUZA 8508
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:
Rua Tome de Souza SIN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
C.PF. RG. ORGAO EMISSOR: CNPJ:
053.192.835-71 1410383490 SSP-BA
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
1.300,00 5,00 % 65,00 65,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANGAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 144 2020 19/06/2020 | 30/06/2020 30/06/2020
Composig3o do Imposto/Langamentos (=) VALOR DEVIDO - R$ 65’00
(-) VALOR DO DESCONTO - R$
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
** 80 RECEBER ATE O VENCIMENTO ***
' {+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 65,00
Operador: 1226

|_81670000000.2 | | 65000907202 .8 | [ 00630000100.2 | [ 000008508103

AUTENTICAGAO MECANICA VIA CONTRIBUINTE

DESTAQUE AQUI VALIDO SOMENTE SE AUTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZADO

LA O e

81670000000.2 | [ 65000907202 .8 | [ 00630000100.2 | [ 000008508103

ATENGAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA
Secretaria de Finangas
Departamento de Tributos

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

ISS Nota Fiscal Avulsa

F'AF:EJEL:R: EXERCICIO: N® LANCAM. DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
Unica 2020 (8508 19/06/2020 30/06/2020 30/06/2020

(=) VALOR DEVIDO - R$ 65,00

(=) VALOR A PAGAR - R$ 65,00

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

DE BRITO SOUZA
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que PAULO CESAR DE BRITO SOUZA, inscrito(a) no CPF sob o
.835-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

se no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
do pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

olucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
] le agostec de 2011.
rtidiac sd3o de responsabilidade dos

Tribunais do Tra t3o0 atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagao
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certid

30 condiciona-se & verificacdo de sua
icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Intérnet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©OS dados
essirios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
glenteb perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacgses
lecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
s judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honocrarios, a custas, @&
emplumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministério Publico do

~

rvapalhe ou ComissZoc de Conciliagdo Prévia.



W

o

GOVERNO DO £STADO DA BAHIA

Emissio: 19/06/2020 14:26
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos do

s arts. 113 e 114 da Lei 3.856 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N° 20201735634
NOME
000 00069006506000000066866000666$66986.0000
NSCRICAD ESTADUAL CPF
053.192.835-71
i Fica certificado que ndo constam, até a
" identificada,

presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabel

Ativa, de compseténcia da Procurag

ecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
_iessalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

~forme Bortaria i° 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisszo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
EAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo

conju

inta do cartdo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Bd ik s
Fagina 1 de !}

RelCertidaoNegativarpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Raceita Federal do Brasil
Brocuradoria-Geral da Faz_enda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Resealvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Recsita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere & situacdo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inciusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de jutho de 1881.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

i id

enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 15:08:11 do dia 10/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

L T

=2té 08/08/2020.
idso: E6FF.1ADB.5715.8EDF

Cadigo de controle da ceiti
Quslquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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