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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°® 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

l&oc. Adm: [Empenho: 1356 Exerc.; 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentario e Suplementar

ELAserCA(;Ao ORGAMENTARIA

|DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungao: 301 - ATENCAO BASICA

Prugrama: 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

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido

:‘ Desp. depessoa,- - .. 7. - e ey - ———e g e ~ s e e e

‘|Obs:

Modalidade: Outros/Nao se Aplica
Comrato:;

Convénia:

Cat. da Qespesa: 339073699.-_ Outros-Servil;fos de Terceiros_-Pegsoa Fisica

Incorporagéo:

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anteriar
31.309,00 2.520,00 28.789,00
CREDOR

R.SociallNome: 25620 - FABRICIO MULATO ARAUJO
C.N.P.J/CPF: 072.844 505.09 R.G.: 21.100.236-48
M. I.E.: ‘

Banca: Agéncia:

Enderego: FAZENDA MOREIRA |
Bairro: ZONA RURAL
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGCAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com divulgagdo em geral sobre informagées referente ao Covid-19 neste municipio.

Itens do Empenho

Item l Codigo l Descrigdo ~ -

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 06/1 0/2020

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

AUTORIZO O EMPENHQ DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 06/10/2020
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JACKSON ELISEU DE QLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretério

'DECLARO QUE A IMPORTANGIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PARBPRJOT‘
' ' ! EM:06/10/2020 3 ) g

Houek T Corwatiia:

HERICK TEIXEIRA CARVALHO- D
CPF.: 048.091.915-16
Auxiliar de Conlabilidade

Empenho: 1356

#8‘9?.40.170:592D/webrum’tmp/’AWSBBB2—5280-4DQF-8551-D11B498‘ICFF8.htmI ‘ 171
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58

CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA
Uridade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE
Sub-Fun¢io: 301 - ATENCAO BASICA
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

NOTA DE LIQuiDACA

O

AGE0: 2068 - Incentivo a0 Programa Saude Familiar

Elementn: 3.3.9.0.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessog Fisfc_a_

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Uniag

Saldo Atual Saldo Atual do Empenho

28.789,00

Saldo Anterior Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho

31.309,00

Valor do Empenho

2.520,00

R.Social/Nome: 25820 - FABRICIO MULATO ARAUJO Endereco: FAZENDA MOREIRA
C.N.P.JICPF: 072.844 505.09 R.G.: 21.1 QQ.ZS@&Q o  Bairro: ZONA RURAL
M. LE.: ; " Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

Data do Empenho: 06/10/2020

Valor Bruto por Extenso: Dois Mij Quinhentos e Vinte Reais

RETENGAQ ~

Valor Bruto: 2.520,00

11130311000000
1180231010000 - Imp S/ Sery Qualquer Nat - Principal-iss

- Imp. S/ a Renda - Relido na Fonte - Trabalho - Principal 46,20

“Total da Retencao:

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL .

Data de Emissao: 03/11/2020 - Data de Validade: . 2.520.00
Total do Documento: ' 2.520,00

Nimera do Documenta: 277 - Série: - Sub-Seérie: -

Valor Liquido: 2.347,80 ( Dois mi| Trezentos e Quarenta e Sete Reais o Oitenta Centavos)

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.

FOIRAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO

ANEXO.
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Fanek T Comalva:
— L WYRR Jr SRR

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF..048 091.915-16
Auxiliar de Conlabilidade

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352 965-87

Tesoureiro

Empenho:
1356
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Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SA;UDE

NOTA DE PAGAMENTO

-

Proc. Adm: lEmpenho: 1356 Exerc.: 2020

Tipo: Normal JCrédito:g Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acdo: 2088 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - QOutros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido

Modalidade: Qutros/N&o se Aplica
Conlralo:

Convénio:

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

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal: i

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
31.309,00 2.520,00 28.789,00 ' 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 25620 - FABRICIO MULATO ARAUJO
C.N.P.J/CPF; 072.844 505-09
.M. LLE.:

Banco: Agéncia:

R.G.: 21.100.236-46

" Enderego: FAZENDA MOREIRA
_Bairro: ZONARURAL '
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAQ DA DESPESA

Valor gue se empenha para alender despesas com divulgagdo em geral sobre informagdes referente ao Covid-19 neste municipio.

DATA EMPENHO: 06/10/2020 DATAAIZIQUIDACAO:‘03’!11!2920 DATA PAGAMENTQ: 19/11/2020

Valor Bruto: 2.520,00

Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR

001 BANCO DOBRASIL  [1728-0 13918-1-C - FMS - CUSTEIO - |9999 55 2.347.80
SA. [covip R N

Total Pago: 2.347,80

w5
ﬁ/*}" )
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L

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secrelario

Pague-se a guantia de R$ 2.520,00 ( Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais)

Foi paga a importancia aulorizada
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1ifhe < eoie.

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 1356

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/7B4AAF17-AF 1F-405E-BBF6-918A1 AT730214.html
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1

Centro
' CANDIBA - BAHIA g
k ) CNPJ (MF): 11.634.,059/0001-58
Nome: FABRICIO MULATO ARAUJO : - C.N.P.J./C.P.F..072.844.505-09 ~ Matricula: T
RG: 21.100.238-46 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: FAZENDA MOREIRA Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: g Agéncia: ! Conta:
Tipo Conta: ; - | Tp. Op.: 3

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA  Empenho N° 1356

Unidade Orgamentéria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2068 - Incentivo ao F5rograma Saude Familiar

Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 95 - Transferéncia Especial da Unido

- ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com divulgagdo &mi geral sobre informagées referente ao Covid=19 neste mitnicipio. "~

Valor Bruto R$: 2.520,00 ‘ ' PAGUE-_SE EM: 19/11_/2020 ' _ —’
RETENGCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
Imp. 8/ a Renda - Relido na Fonle - Trabalho - Principal - . 46,20 '
Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS - -126,00 001 1728-0  13918-1-C 9999 2.347 .80
Total Retido R$: 172,20
Valor Ligquido RS: 2.347,80
RECIBO

Rzcebi dofa) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a@ quantia supra R$ 2347,8 ( Dois Mil Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Qitenta Cenlavos),
correspandente a especificacdo acima descrita. ’ : !
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo.

CANDIBA / BA. 19 de novembro de 2020

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
13.982.608-000100

NOTA FISCAL AVULSA
Prestagéo de Servigos
22Vija
N°: 277/2020
Data de Emissao: 03/11/2020

PRESTAGAO DE SERVICOS —[
Contribuinte: FABRICIO MULATO ARAUJO
Endereco:  Faz MOREIRA Cep: 46380-000 Numero: S/IN
Bairro: ZONA RURAL Complemento: Municiplo: CANDIBA UF: BA
Natureza:  PRESTAGAO DE SERVICOS,
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 072.844.505-09 R.G.: 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: RG.:
Item Qtde Un Descrigdo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 1 Uni | Referente g divulgagdo em geral sobre informagdes referente ao covid 19 2.520,00 2.520,00
no periodo do dia 01/10 ao dia 31/10/2020.
e 4
n™
6!
(.‘
Valor dos Servigos R$ 2.520,00
Nota Fiscal vinculada ao DAM: 9235 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 126,00
Em: — ]
Imposto de Renda 7.50 % RS 46,20
il Valor INSS R$ 0,00
&7te Publico Total da Nota 2.347,80
\ (‘\
Recebemos, W AT ({ . j)ﬁ- ; O 2 de / ?M,.,(Lfo de Lpoe
Total da Nota L 2.347.80 l = Tz Ao
Assinatura do Prestador fo(s) Servigo(s)

i

816600000012600090720201 13000010000000923510




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
13.982.608-000100

NOTA FISCAL AVULSA
Prestagédo de Servigos
12Via

N°: 277/2020
Data de Emissdo: 03/11/2020

PRESTACAO DE SERVIGOS

Contribuinte: FABRICIO MULATO ARAUJO
Endereco: Faz MOREIRA Cep: 46380-000 Numero: S/N
Bairro: ZONA RURAL Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza; PRESTACAO DE SERVIGOS.
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 072.844.505-09 R.G.: PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Endereco: 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.:
Item Qtde Un Descricdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Uni | Referente a divulgagio em geral sobre informagdes referente ao covid 19 2.520,00 2.520,00
no periodo do dia 01/10 ao dia 31/10/2020.
Valor dos Servigos R$ 2.520,00
Nota Fiscal vinculada ao DAM: 923 Imposto s/ Servigo 5,00 % RS 126,00
i /’ Imposto de Renda 7.50 % R$ 46,20
Valor INSS R$ 0,00
Agegif Publico Total da Nota 2.347,80
=
Recebemos, (Tn ~ /(\ /Zﬂ— ; @ 5 de f/‘ “de _222.0

2.347,80 j

Total da Nota L

Fﬁl/um} N .-,16; 4’ flr'j‘l &

Assinatura do Prestador déf(s) Servigo(s)

il

816600000012600090720201 13000010000000923510
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19/11/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
19/11/28620 - BANCO DO BRASIL - 09:29:24
172801728 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: BA 298668 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2020
NR. DOCUMENTO 171.728.510.012.750
VALOR TOTAL 2.347,80
*k&k&kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABRICIO MULATO ARAUJO

AGENCIA: 1728-@ CONTA: 510.812.750-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.728.0008.013.918

NR.AUTENTICACAQ C.A46.3DE.677.A72.305

Craditos a partir de 24 25 2812 estao

disciplinados pela Lei 12.783.

Transacao efetuada com sucesso por: JA676611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. htm|?v=2.19.1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DA

Departamento de Tributos

| PRAGA KENNEDY NOta Fiscal AVU'SH

ngD’BA ISS Nota Fiscal Avulsa

DAM Ne

CODIGO: CONTRIBUINTE:

3550 I FABRICIO MULATO ARAUJO
TIPQ I NOME LOGRADOURG,
Faz MOREIRA

COMPLEMENTO:

NUMERO:

SIN

BAIRRO:

ZONA RURAL

MUNICIPIO:

CANDIBA

DOCUMENTOS

C.PF.;: RG. ORGAO EMISSOR CNPJ:
072.844.505.09 l ! ’

COMPOSICAD Do TRIBUTO

ALlQuoTa: VALOR DO IMPGSTO:
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: . N° DA NOTA EXERCIiCiO: DATA LANCAMENTO: DATA VENCIMENTD: DATA DE CALcULO:
2020 03/11/2020 | 30/11/2029 30/11/2020

Composigao do Imposto/Langamentos (=) VALOR DEVIDO - Rg

BASE DE CALCULO:

2.520,00

TAXA DE EXPEDIENTE; I VALOR TOTAL:

126,00

(-) VALOR DO DESCONTO - Ry

INSTRUGGES:
1-PAGAVEL NAS AGENGIAS DO BANCO DO BRASIL 5/
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DiA
" SO RECEBER ATE O VENCIMENTO *=+

(+) CORREGCAQ MONETARIA - Rg

(+) MULTA DE MORA - Rg ’

(*+) JUROS DE MORA - Rg

(=) VALOR A PAGAR - Rg 126,00

Operador: 1226

o AT

e

81660000001 . 1 26000907202 . g 01130000100 . 2 l 00000923510 . 2 l

\_ - - - —_—
ATENCAO: NAO AMASSE, Ndo DOBRE, NAO PERE URE

- =y PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAG/AQ MUNICIPAL - pay
[Tk | Dowtamasy igss Nota Fiscal Avulsa
= ISS Nota Fiscal Avulsa
EXERCICID: DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: liDATA DE CALCULO ATE:
2020 03/11/2020 ’ 30/11/2020 30/11/2020

=) VALOR DEVIDO - RS

(=) VALOR A PAGAR - Rg

AUTENTICA CAO ME CANIcA VIA PROCESSAMENTO



DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

=7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos

| PRACA KENNEDY
s L.R.R.F
CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM N°
3550 FABRICIO MULATO ARAUJO 9236
TIPO / NOME LOGRADOURD: NUMERO:
Faz MOREIRA S/IN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UE:
ZONA RURAL CANDIBA BA
DOCUMENTOS
C.PF.: RG.: ORGAO EMISSOR: CNPJ:
072.844.505-09
COMPOSICAC DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
2.520,00 5,00 % 126,00 126,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: j N° DA NOTA EXERCICIO: DATALANCAMENTO: [ DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 277 2020 03/11/2020 | 30/11/2020 30/11/2020
oot el S Dedugio 14280 () VALOR DEVIDO - RS 46,20
{-) VALOR DO DESCONTO - R$
INSTRUGOES: (+) CORRECAO MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL SIA
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
** 5O RECEBER ATE O VENCIMENTO **
(+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - RS 46,20
Operador: 1226

|_81670000000.2 | [ 46200907202 . 8 | [ 01130000100 .2 | | 00000923610 . 0

..........................................................................................

QT

816700000002 | [ 46200907202 .3 | [ 01130000100 .2 | | 000009236100 |

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

it B ama Nota Fiscal Avulsa
: — ILR.R.F
EXERCICIO: N° LANCAM. DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
2020 19236 03/11/2020 30/11/2020 30/11/2020
(=) VALOR DEVIDO - RS 46,20
(=) VALOR A PAGAR - R$ 46,20

AUTENTICACAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO



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: FABRICIO MULATO ARAUJO
CPF: 072.844.505-09

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
ndo 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).

Esta certiddo se refere a situagéo do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://imww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:54:20 do dia 07/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2021,

Cadigo de controle da certidao: 8F3D.1077.4439.8E06

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 19/11/2020 09:44
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao 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°: 20203421888

NOME

$9,9.9.6.6.6.9.9.0:0.6.¢.0.9.:9.0.9.9.6.¢.9.6.9.9.9.9.0.9.6.6.9.0.0.6.9.0.9.¢.0.¢.¢.9/

INSCRIGAQ ESTADUAL CPF

072.844.505-09

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 a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Ptblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 19/11/2020, conforme Portaria n® 918/99, senda valida 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:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscn‘;éb no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FABRICI MULATO ARAUJO

CPF: 072.844.505-09

Certid3o n°: 30806463/2020

Expedicio: 13/11/2020, as 09:42:55

Validade: 17/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que FABRICIO MULATO ARAUJO, inscrito(a) no CPF sob o n°
072.844.505-09, Nio CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a d4a Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.4140, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucéio Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de dgosto de 2011.

Os dados constantes dests Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sus expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacido
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacido 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 3 identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliagdo Prévia.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2020 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.29.55
1728001728 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 290660 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-2 CONTA: 13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81660000001 -1 26000907202-6
8l1130000108-2 ©008808923510-2

Bata de pagamento 19/11/2@20

Valor Total 126,00

DOCUMENTO: 111981

AUTENTICACAO SISBB: 8.358.0E2.211.701.C@6
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/20820 - AUTOATENDIMENTO - 99.29.55
1728001728 SEGUNDA VIA Bee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 29@66@ FMS CUSTEIO Sus
AGENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1

|
1
i
|
]
|
1l
]
1
]
I
i
1
1]
1]
I
]
I
|
I
1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Sarras  21570020020-2 45202987202-8
0113e080100-2 ©8060523610-0

Data do pagamento 19/11/2@20

Valor Total 46,20

DOCUMENTO: 111982

AUTENTICACAO SISBB: 5.9E8.B5F.3AD.E95,834
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