FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

T R R e

{HO

NOTA DE EMPEN

Proc. Adm: |Empenho: 635 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES ¥
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Néo se Aplica :
Fungao: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903699 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Acao: 2074 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do

Incorporagao:
Coronavirus - EMENDA INDIVIDUAL (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa
Desp. de Pessoal:

Fisica
Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior I3
16.000,00 2.520,00 13.480,00 w1
CREDOR P F

R.Social/Nome: 25153 - SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO

C.N.P.J/CPF: 220.810.878-71 R.G.
.M. LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA SERGIPE
Bairro: JOSE COELHO
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Empenho referente a prestagéo de servigos na confecgdo de 1800 (um mil e oitocentos) méscaras com materiais proprios para distribuigdo de uso‘d_a

populagéo deste municipio, em razéo da pandemia do Covid-19

Itens do Empenho

Item | Codigo | Descrigdo

Unidade | Quantidade | Valor Unico

Data do Empenho: 08/05/2020

Valor'To_ial

Valor: 2.520,00 ( Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROBRIO

EM: 08/05/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

EM:08/05/2020

Howtt Timnie Cormalao

i
.1'

HERICK TEIXEIRA CARVALHO o el -

CPF.: 048.091.915-16
Aucxiliar de Contabilidade

Empenh'p:

e 1

635



Praga Kennedy, n®1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDA QAO

Proc. Adm: Empenho: 635 Lig: 1951

Exerc.: 2020 (Tipo: Normal lCretho Extraordinario f b gt

CLASSIFICAGCAQ ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2074 - Enfrentamento das AgBes Necessarias ao combate do
Coronavirus - EMENDA INDIVIDUAL (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Unigo

Modalidade: Outros/N&o se Aplica : 1
Contrato:
Convénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Incorporag&o:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do quénho
16.000,00 2.520,00 13.480,00 '
CREDOR
R.Social/Nome: 25153 - SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO Enderego: RUA SERGIPE R ¥t
C.N.P.J/CPF: 220.810.878-71 R.G.: Bairro: JOSE COELHO w i
LM.: LE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia; Conta: 3

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

populagéo deste municipio, em razdo da pandemia do Covid-19

Empenho referente a prestagao de servicos na confecgdo de 1800 (um mil e oitocentos) mascaras com materiais préprios para distribuigdo-de uso da

Data do Empenho: 08/05/2020

Data da Liquidagdo: 18/06/2020

Valor Bruto: 2.520,00

Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais

RETENGAO i
11180231010000 - Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS "I?S,GO
Total da Retengao: 175,60

DOCUMENTO COMPROBATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS L
Numero do Documenta: 9999 - Matricula: - Data de Emissao: 18/06/2020 2.320,00
Total do Documento: 2'.520,00

Valor Liquido: 2.444,40 ( Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Quarenta Centavos)

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

Worock Toneny Coﬂwr&ﬁw
HERICK TEIXEIRA CARVALHO

CPF.: 048.091.915-16
Auxiliar 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: 635 " B




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n® 1
Centro

CANDIBA -BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO|

Proc. Adm: ‘Enpenho: 635 Exerc.: 2020 Tipo: Normal Crédito: Extraordindrio
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

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

Fungao: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

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

Ag&o: 2074 - Enfrentamento das A¢Ses Necessarias ao combate
do Coranavirus - EMENDA INDIVIDUAL (COVID 19)

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa

Fisica

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unigo

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Anterior
16.000,00 2.520,00 13.480,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25153 - SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO Enderego: RUA SERGIPE
C.N.PJICPF: 220.810.878-71 R.G.: Bairro: JOSE COELHO
LM.: LE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Empenho referente a prestagéo de servigos na confecgio de 1800 (um mil e oitocentos) mascaras com materiais préprios para distribuigdo de uso da
populagdo deste municipio, em razéo da pandemia do Covid-19

DATA EMPENHO: 08/05/2020 DATA LIQUIDAGAO: 18/06/2020 DATA PAGAMENTO: 18/06/2020

Valor Bruto: 2.520,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais o
N°® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL  [1728-0 13918-1 - FUNDO MUNIC. 9999 14 2.444,40

SA. SAUDE CUSTEIO SUS T
Total Pago: 2.444,40

Pague-se a quantia de R$ 2.520,00 ( Dois Mil Quinhentos e Vinte Foi paga a importancia autorizada :
Reais)
NOELIO DE SOUZA BEBE JUNICR MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 028.444.415-48 CPF.: 316.352.965-87
Secretario Tesoureiro




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF):11.634.059/0001-58

Nome: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO C.N.P.J./C.P.F.: 220.810.878-71 Matricula;
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA SERGIPE Cidade: CANDIBA UF: BA E
Banco: Agéncia: Conta: i
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA  Empenho N°: 635

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2074 - Enfrentamento das Agdes Necessarias ao combate do Coronavirus - EMENDA INDIVIDUAL (COVID. 1‘
Elemento de Despesa: 3390360000 - Qutros SERV de TERC - Pessoa Fisica ‘

Fonte de Recurso; 55 - Transferéncia Especial da Unigo

ESPECIFICACAO

Empenho referente a prestagdo de servigos na confecgdo de 1800 (um mil e oitocentos) mascaras com materiais proprios para distribuicdo de uso da i
populagdo deste municipio, em razéo da pandemia do Covid-19 R ¢

Valor Bruto R$: 2.520,00 PAGUE-SE EM: 18/06/2020 i
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS 75,60
Total Retido R$: 7560 001 1728-0 13918-1 9999 2.444.40
Valor Liguido R$: 2.444,40
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ R$ 2.444,40 (Dois Mil e Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reals e Quarenta
Centavos), correspondente a especificagdo acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo.

CANDIBA / BA, 18 de junho de 2020

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praca Kennedy, s/n - Centro - Candiba - BA - dJa.
CNPJ: 11.634.059/0001-58 A

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 129/2020

Termo de contrato de prestagéo de servigos que entre si fazem de um lado o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Praga Kennedy, s/n - Centro, na cidade de Candiba, estado da
Bahia, CNPJ n°® 11.634.059/0001-58, neste ato representado pelo Sr. NOELIO DE SOUZA BEBE
JUNIOR, Secretario Municipal de Saude e do outro lado a Sra. SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO,
CPF n° 220.810.878-71, RG n°® 986767840 - SSP/BA, residente & Rua Sergipe, s/n, Bairro José
Coelho, na cidade de Candiba, estado da Bahia, para prestagéo de servicos na confeccdo de 1800
(um mil e oitocentos) mascaras com materiais proprios para distribuicdo de uso da populacéo deste
municipio, em razéo da pandemia do Covid-19, de acordo com as Clausulas e condi¢es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Este contrato tem por finalidade a prestagédo de servigos na
confeccdo de 1800 (um mil e oitocentos) mascaras com materiais préprios para distribuicdo de
uso da populagdo deste municipio, em razdo da pandemia do Covid-19

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DOS SERVICOS: Os servigos aludidos na Clausula
anterior serdo prestados dentro do prazo estabelecido em Lei, quando for o caso ou nas datas
especificadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELAGAO JURIDICA DA CONTRATADA: A CONTRATADA' e
CONTRATANTE ficam obrigados a dar cumprimento as determinagdes da Legislagéo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA: A CONTRATADA se obriga a
prestar servigos na confecgéo para prestacdo de servi¢cos na confecgdo de 1800 (um mil e oitocentos)
mascaras com materiais proprios para distribuicdo de uso da populagéo deste municipio, em razéo da
pandemia do Covid-19.

Paragrafo Unico: E obrigacdo da CONTRATADA manter, durante a execugéo do contrato em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e
qualificagéo.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO, CONDIGOES DE PAGAMENTO E VIGENCIA: O prego dos
servicos e condigbes de pagamento serdo os seguintes: Valor Global de R$ 2.520,00 (dois mil,
quinhentos e vinte reais), sendo pago em parcela Unica apés a prestagdo dos servigos. Vigéncia:
31/05/2020.

Paragrafo Primeiro — pelos servicos enumerados na clausula primeira, salientamos que as despesas
serdo computadas da seguinte forma:

| — 60% dos servigos serdo computados em pessoal e 40% serdo computados em insumos no intuito
de n&o ser contabilizado todo o valor dentro do limite estipulado no art 20 da lei de responsabilidade
fiscal.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS: As despesas com a execucdo dos
servigos, objeto do presente contrato, na importancia prevista na Clausula anterior correra a conta da
seguinte Dotacdo Orgamentaria:

Unidade Orgamentaria: 02.04.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade: 2.074 — Enfrentamento das A¢des Necessarias ao combate do Coronavirus —
EMENDA INDIVIDUAL (COVID 19)

Elemento de Despesa: 3.3.90.36.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Paragrafo Unico - Das Previsdes Orgamentarias: Fica o Poder Executivo obrigado a fazer prever,
nas propostas orgamentarias subsequentes, vigentes durante o tempo de duragdo deste contrato,
dotagdes suficientes para atender as obrigagfes aqui estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTE DO PREGO: Os valores estipulados na Clausula Quinta serdo
reajustados na mesma proporgéo e indice da inflagéo utilizado pelo Governo Federal na atualizacao de
suas obrigacdes, garantido sempre o equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do art. 26
da Lei n® 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitagées e Contratos Administrativos.
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= Emissdo de comprovantes 18/06/2020 14:38:52
S1S88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/86/2028 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.53
1728001728 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

IENTE: BA 292568 FMS CUSTEIO SUS
SEMCTIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1

Canvenic MUNICIPIO DE CANDIBA

4 Codigo de Barras  B1658208000-4  75600387282-3
00526018508-9 ©0000849712-5

Data co pagamento 18/686/2026

vValor Total 75,68

DOCUMENTO: ©61881
AUTENTICACAC SISBB: 3.27E.FAB.4F6.D7C.F78

I
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i bh.com.bifapf-apj-web/indsx htmi?v=2.16.8

18/68/28206 - BANCO DO BRASIL - 14:38:33

172861728 SEGUNDA VIA ©0e3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292662 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/85/2820
NR. DOCUMENTO 551.728.882.669.121
VALOR TOTAL 2.444,48

sxstax TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PO

AGENCIA: 1728-8 CONTA: 9.121-9
NR. DOCUMENTO 551.728.609.013.918

NR . AUTENTICACAD 5.C73.43B.7AD.786.ECD

Transacao efetuada com sucesso por: JB542845 NOELIO S BEBE JR.

{5 “'mani bb.com brizpf-api-weblindex himi?v=2.16.6

2/2



__7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL - DAM

l- 5 J centro Y ~ ISSQN Terceiros
ctmueo - CONTRIBUINTE PRESTADOR: CNPJ / CPF: N°DAM

3086 SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO 22081087871 8497
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:

Rua SERGIPE S/N

COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
JOSE COELHO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CONTRIBUINTE TOMADOR: CN.P.J./ CPF:
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA S.A: VALOR TOTAL:
75,60 75,60
DADOS PARA PAGAMENTO
MES REFERENCIA; EXERCICIO: DATA DE LANGCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULOQ ATE:

Maio 2020 18/06/2020 26/06/2020 26/06/2020
Composigdo do Langamento: (=) VALOR DEVIDO - RS 75,60
Valor Tributo: 75,60 Valor Devido com Desconto: 75,60
Taxa de Expediente: Valor Devido sem Desconto: 75,60 (-) VALOR DO DESCONTO - R$
Valor de Base Calculo: Valor do Desconto:

INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - R$
T SRS 00 B0 Do st s () ULTA 0= oRa s
*** SO RECEBER ATE O VENCIMENTO -
Referente ao contrato n°, 129/2020 (+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 75,60
Operador
| 81650000000 . 4 | [ 75600907202 .3 | [ 00626010500 9 | [ ooooos4sr1z. 5 |
AUTENTICAGAO MECANICA VIA CONTRIBUINTE
DESTAQUE AQUI ) ) vALrt;o SOMENTE SE?AUTENTICADO ;IEC;.AT.'(;A;T;‘;T; ;O-R-B;N-C-qu a;o;.v;;n:) -------------------------
| 816500000004 | [ 75600907202 3 s | [ oos26010500 .9 | |_00000849712 5 |

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

= PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

Sy - _
%X, jl CEHRg T DY ISSQN Terceiros

MES REFERENCIA EXERCICIO: N° DAM. DATA LANGAMENTO: DATAVENCIMENTO: | DATA DE CALCULD ATE: | INSCRIGAO:
Maio 2020 |8497 18/06/2020 | 26/06/2020 26/06/2020
(=) VALOR DEVIDO - R§ 75,60
(=) VALOR A PAGAR - R$ 75,60

AUTENTICAGCAO MECANICA VIA PROCESSAMENTO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

sme: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO

PF: 220.810.878-71
certiddo n°: 14105931/2020
Expedican: 18/06/2020, as 14:40:07
Validade: 14/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.
Certifica-se gue SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO, inscrito (a) no CPF sob
5 n® 220.810.878-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

~ertidic emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
'rabalho, de 24 de agosto de 2011.

s d

S

s do Trabalho e estd@3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.
o de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa en relacao

ados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
u

seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacido desta certidado condiciona-se a verificacdoc de sua
utenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

a
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidido emitida gratuitamente.
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MPORTANTE
Do Eanco Nacional de Devedores Trabalhistas constam O0S dados
= rios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
scidas em sentenca condenatbéria transitada em Jjulgado ou emn
judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
nimentos previdenciédrios, a honor&rios, a custas, a
os cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucioc de acordos firmados perante O Ministério Publico do
T 1 ou Comissao de Conciliagdo Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/06/2020 14:40

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20201724974

NOME

SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO

O ESTADUAL CPF

=1

I

o

220.810.878-71

Fica certificado que ndo consiam, até a presente daia, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esia certid30 engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

EL
Emitida em 18/08/2020, conforme Portaria n° 918/89, sendo vaélida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissdo.

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

Valida com a apreseniacio conjunta do cartie original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de | RelCertidaoNcgaiivarpt
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO
CPF: 220.810.878-71

Ressalvado 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Seta certiddc se refers & situacdo do sujeito passivo no ambito da RFRB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicBes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:41:45 do dia 18/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/12/2020.

Cédigo de controle da certidao: 1C18.3999.65DD.1C49

Quelquer rasura ou emenda invalidara este documento.



