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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1535 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

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

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fung&o: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio;

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Juridica

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica
COVID 19 Portaria 1666
Elemento: 3.3.8.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:

Incorporagéo:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
200.716,00 1.250,00 199.466,00
CREDOR

R.Social/Nome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339
LTDA

C.N.P.J/CPF: 08.160.104/0001-75 R.G.: Bairro: CENTRO
.M. I.E.: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com exames de Covid-19 para pessoas deste municipio.

Itens do Empenho

Item I Codigo l Descrigdo I Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 03/11/2020

Valor: 1.250,00 ( Um Mil Duzentos e Cinquenta Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITQ PROPRIO
EM: 03/11/2020 EM:03/11/2020
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 048.091.915-16
Secretario Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 1535

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/76 AEAFCF-581 3-476E-9DBA-CF3B2F04EBFF.html 7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: Empenho: 1535 Lig: 4475 Exerc.: 2020 (Tipo: Normal lCrédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

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

Fungéo: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Juridica

Ag&o: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salude Publica COVID
19 Portaria 1666

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte: 14 - SUS

Incorporagéo:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
200.716,00 1.250,00 199.466,00
CREDOR
R.Sacial/Nome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339
CLINICAS LTDA
C.N.P.J/CPF: 08.160.104/0001-75 R.G.: Bairro; CENTRO
.M. LE: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com exames de Covid-19 para pessoas deste municipio.

Data do Empenho: 03/11/2020 Data da Liquidagéo: 09/12/2020

Valor Bruto: 1.250,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos e Cinquenta Reais

RETENGAO

Total da Retengdo: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Numero do Documento: 1463 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 09/12/2020 - Data de Validade: 1.250,00
Total do Documento: 1.250,00

Valor Liquido: 1.250,00 { Um Mil Duzentos e Cingquenta 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 O(S) SERVICO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.,
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.,

Hoper T bornalin %M@@%

HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.:048.091.915-16 CPF.: 316.352.965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro
Empenho:
1535

1 38.97.40.?10:SOZOlwebrun/tmplDG(iBSEQO-DDFA-4F96-ABDD-632F99F4OE1 C.html
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°
Centro

CANDIBA - BA

1

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm:

Empenho: 1535

Exerc.: 2020

Tipo: Normal

ICrédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

19 Portaria 1666

Fonte 14 - SUS

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE
Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica COVID

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Quiros SERV TERC - Pessoa Juridica

Contrato:

Convénio:

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
200.716,00 1.250,00 199.466,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

LTDA

L.M.:

Banco:

C.N.P.J/ICPF: 08.160.104/0001-75

R.Social/Nome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

R.G.:
I.E.:

Agéncia:

Ba

Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339

irro: CENTRO

Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com exames de Covid-19 para pessoas deste municipio.

DATA EMPENHO: 03/11/2020 DATA LIQUIDAGAO: 09/12/2020 DATA PAGAMENTO: 14/12/2020

Valor Bruto: 1.250,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos e Cinquenta Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

coDIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14818-0 - FMS - COVID 19 - 9999 14 1.250,00
SA. PORT. 1666
Total Pago: 1.250,00
Pague-se a quantia de R$ 1.250,00 ( Um Mil Duzentos e Cinquenta Foi paga a importancia autorizada
Reais)
/. v
; Mv‘/"“ - s @)& d@aé'(:
T
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 316.352.965-87
Secretario Tesoureiro
Empenho: 1535
138.97.40.110:5020/webrun/tmp/84982F C3-6DA4-4D1 E-89C3-3224B2EF88F2 htm 17



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS C.N.P.J./C.P.F.:08.160.104/0001-75

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339 Cidade: GUANAMBI| UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 1535

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica COVID 19 Portaria 1666
Elemento de Despesa: 3390390000 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICAGAO

Valor que se empenha para atender despesas com exames de Covid-19 para pessoas deste municipio.

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

CANDIBA / BA, 14 de dezembro de 2020

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

Valor Bruto R$: 1.250,00 PAGUE-SE EM: 14/12/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N® Documento Valor
001 1728-0 14818-0 9999 1.250,00
Valor Liquido RS$: 1.250,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 1250 ( Um Mil Duzentes e Cinquenta Reais), correspondente a especificagio acima




Secretaria Municipal da Fazenda
Central de Tributas

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO

Guanambi - BA - 464300000

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFeS

Data e Hora de Emissdo: 09/12/2020 - 12:30 hs
Municipio de Prestagdo: Guanambi - BA

Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio

~ PRESTADOR DE SERVIGOS |

Periodo de Competéncia: 12/2020

Reg. Especial Tributagdo: Nenhum

Razdo Sccial: SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME
Nome Fantasia: VIDAS LABORATORIO DE ANLISES CLINICAS E CITOLOGICAS

Email: kalandranet@hotmail.com

Incentivador Cultural: Nao

Fone/Fax: (77) 3452-0200

Simples Nacional: Sim

Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339 - Centro - CEP: 46.430-000 - Guanambi - BA

~ TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Sccial: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA

Nome Fantasia:

Email: s.saudecandiba@bol.com.br

Fone/Fax: (77) 3661-2029

Endereco: PRAGCA KENNEDY, 01 - CENTRO - CEP: 46.380-000 - Candiba - BA

' DADOS COMPLEMENTARES

Nota: 2020000

00101463

Cadigo Verificagéo
C23E0B2D1

Codigo QR

CPFICNPJ: 08.160.104/0001-75
Inscrigdo Municipal: 4031801

Inscrigéo Estadualk

MEI: Ndo

CPF/CNPJ: 11.634.059/0001-58

Inscrigdo Municipal:

Inscrigio Estadual:

Cadigo de Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8640-2/02 - Laboratérios clinicos
Intermediario:

Construcao Civil - Obra: ART:

REFERENTE A EXAMES DE COVID-19

OBSERVACOES: CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 8923-7

C/CORRENTE: 29931-6

A
q N \
L 27
A
v
PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00
Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$)
0,00 0,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

'VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 1.250,00

INSS (R$) IR (R$)
0,00 0,00
Desconto Condicionado (R$)
0,00
1SS (R$)
48,00

'OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFeS pode ser verificada no site hiips://guanambi-ba.issintegra.com.bry/.
zsta NFeS foi emitida com respaldo na Lei N° 088/2005 e no Decreto N° 520/2019.

restador de Servigos optante pelo Simples Nacional.

VFeS em substituigio da NFeS 202000000101462 (https://guanambi-ba.issintegra.com.br/nfes/22713242).

—_—

‘mitido por: Solon Teixeira

Inscrigdo Municipal:

CSLL (R$)

0,00

Base de Célculo (R$)
1.250,00

ISS Retido (R$)

0,00

Outras Retengdes (RS)
0,00

Aliguota (%)

3,84000

Valor Liguido (R$)
1.250,00



14/12/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19.1
< (G3381410517234451
& Emissédo de comprovantes 14/12/2020 10:55:08
GOVERNG
14/12/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 10:54:36
172801728 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 14.818-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.923.000.029.931
VALOR TOTAL 1.25@,@0
ddddkk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S L LAB ANA CLIN LTDA ME

AGENCTA: ©923-7 CONTA: 29.931-6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQO

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19.1

©.827.AE8.BFC.5BC.Q7A

551.728.000.014,.818
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Consulta Regularidade do Empregador

[

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 08.160.104/0001-75

Raz30 Social: SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Enderego: RUA SATIRO DIAS 339 / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-0G0

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o Fundc de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes
com o FGTS.

Validade:09/12/2020 a 07/01/2021

Certificacdo NGmero: 2020120902365692650939

Informacdo obtida em 11/12/2020 10:48:47

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: WwW.caixa.gov.br

https:h'consuIta—crf.caixa.gov.br;’consuitacrflpagesiconsuItaEmpregador.jsf

1M



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 11/12/2020 10:48

SECRETARIA DA FAZENDA
Certiddio Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20203736051

RAZAQO SOCIAL

SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LT

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

08.160.104/0001-75

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & 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.

Emitida em 11/12/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

Valida com a apresentacio conjunta do cartéo original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de 1 RelCertidaoNegativa.pt



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SERVIPRATIC LAB LABORATRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 08.160.104/0001-75

Certiddo n®: 32595777/2020

Expedicdo: 11/12/2020, as 10:47:52

Validade: 08/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque SERVIPRATIC LAB LABORATRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 08.160.104/0001-75,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.



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: SERVIPRATIC LAB LABORATRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 08.160.104/0001-75

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a‘ a 'd* do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.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 as 15:57:25 do dia 01/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/05/2021.

Cadigo de controle da certidao: 5A0E.B619.C097.7TBEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



