Praga Kennedy, n® 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE EMPENHO|
Proc. Adm: Empenho: 116 Exerc.: 2021 Tipo: NORMAL lCrédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2070 - Gestdo das Agdes do Fundo Municipal de Salde
Elemento: 3.3,90.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Medalidade: Qutros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Fonte 02 - R.Imp.Tr.Satde - 15% . Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
95.415,00 16.650,00 78.765,00
CREDOR

R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva

C.N.P.JICPF: 655.075.925-00 R.G.:
.M. LE:
Banco: Agéncia:

Enderego:
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com a prestagdo de servigos médicos com plantdes no combate ao Covid-19 no Hospital Municipal de Candiba.

Itens do Empenho

Item I Cadigo l Descrigdo

Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 01/02/2021

Valor: 16.650,00 ( Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta Reais)

\F@"U

REBECC\L\ CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretario

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENGIONADA EM: 01/02/2021 | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO |

PROPRIO EM:01/02/2021

d2530 0 - -

Tesoureiro

Empenho: 116




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA -BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LiQuiDACA©D
Proc. Adm: Empenho: 116 Lig: 380 lExerc.: 2021  [Tipo: Normal !Crédito: Orgamentario e Suplementar j
CLASSIFICAGAQD ORCAMENTARIA ’ DADOS COMPLEMENTARES :
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica
Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungso: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cal. da Despesa: 33903699 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Agdo: 2070 - Gestao das Agdes do Fundo Municipal de Saude Incorporagso:
Elemento: 3.3.90.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica Desp. de Pessoal: .
Fonte: 02 - R.Imp.Tr.Satde - 159, .
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

95.415,00 16.650,00 78.765,00
CREDOR
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/CPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro: 1
.M. LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA )
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com a Prestagéo de servicos médicos com Plantes no combate ao Covid-19 no Hospital Municipal de Candiba,

Data do Empenho: 01/02/2021

Data da Liquidagao: 01/02/2021

RETENGAO -
21881 0104000102020200 - IRRF PESSOA FISICA - 02 (15%) 3.709,39
2188101 08000202000000 - ISS PESSOA FISICA - 02 (15%) 832,50
Total da Retengso: 4.541,39]

DOCUMENTO COMPROBATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS

Namero do Documento: 9999 - Matricula: - Data de Emisszo: 01/02/2021 16.650,00

Total do Documento: 16.650,00

Valor Liquido: 12.108,11 ( Doze Mil Cento e Oito Reais e Onze Centavos)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(8S) SERVICO FOI(RAM)
PRESTADO(S) CONFORME Do, COMPROBATORIO ANEXO,

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRAESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR o PAGAMENTO.

REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235.09

HERICK TEIXEIRA CARVALHO N ;
048.091.915-16

Secretario Auxiliar de Contabilidade




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°®1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: LEmpenho: 116 Exerc.: 2021

Tipo: Normal ICrédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agéao: 2070 - Gestdo das Agdes do Fundo Municipal de Satde
Elemento: 3.3.90.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte 02 - R.Imp.Tr.Salde - 15% .

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
95.415,00 16.650,00 78.765,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/CPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro:
I.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com a prestagao de servigos médicos com plantdes no combate ao Covid-19 no Hospital Municipal de

Candiba.

DATA EMPENHO: 01/02/2021 DATA LIQUIDAGAO: 01/02/2021 DATA PAGAMENTO: 11/03/2021

Valor Bruto: 16.650,00

Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Seiscentos e Cinquenta Reais

N°® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 6495-5 - FUS 9999 02 12.108,11
SA.

Total Pago: 12.108,11

Pague-se a quantia de R$ 16.650,00 ( Dezesseis Mil Seiscentos e
Cinquenta Reais)

QN;Q/_/'Q-/
REBEC&A CARDOSO PEREIRA
011.605.235-C9

Secretério

Foi paga a importancia autorizada

/‘@@T\

URILJDESENA TISTA
038.631.328-30

Tesoureiro

Empenho: 116



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001.58

Nome: Alécia Prado Silva C.N.PJICPFE.: 655.075.925-00 Matricula:
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco; Agéncia; Conta;
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

Empenho N°: 116

Unidade Orgcamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2070 - Gestao das Agdes do Fundo Municipal de Saride
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERG - Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 02 - R.Imp.Tr.Satide - 15% .

ESPECIFICACAOD

para atender despesas com g prestacéo de servicos médicos com plantGes no combate ao Covid-19 no Hospital

Valor que se empenha
Municipal de Candiba.

Valor Bruto R$: 16.650,00 PAGUE-SE EM: 11/03/2021

Agéncia  Contg N° Documento

RETENCOES

IRRF PESSOA FISICA - 02 (15%) 3.709,39
ISS PESSOA Fisica - 02 (15%) 832,50
4.541,89

Banco

001 1728-0 6495-5 9999 12.108,11

Total Retido R$:

Valor Liquido R$: 12,108,11

RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g quantia supra R$ 12108,11 ( Doze Mil Cento e Oito Reais e Onze Centavos), correspondente a
especificagdo acima descrita.

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e gera| quitagéo.

CANDIBA / BA. 11 de margo de 2021
O valor liquidado foj efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.




&

GOVERNG

Transferéncia entre contas diversas

(G336111404197615012
11/03/2021 14:06:43

Debitado

Nome T FUNDO MUN SAUDE PREFMUNI
Agéncia 1728-0

Conta corrente 6495-5

Creditado

Nome ALECIA PEREIRA PRADO R
Agéncia 923-7

Conta corrente 27958-7

Valor 12.108,11

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE708531 REGINALDO MARTINS PRADO 11/03/2021 14:04:31

JE708916 MURILO DE SENA BATISTA

Transacio efetuada com sucesso.

11/03/2021 14:06:43

Transacéo efetuada com sucesso por: JE708916 MURILO DE SENA BATISTA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADACAD MUNICIPAL - DAM
PRAGA KENNEDY

CENTRO ISSQN Terceiros

COD*;;—-*V/ CONTRIBUINTE PRESTADOR: CNPJ/ CPF: N° DAM
4185 ALECIA PRADO SILVA 65507592500 10007
TiPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:

Rua CELCINA BATISTA s/n
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIQ: UF:

CENTRO CANDIBA BA
DOCUMENTOS

CONTRIBUINTE TOMADOR: C.N.P.J./CPF;

COMPOSICAO DO TRIBUTO

BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA S.A: VALOR TOTAL:
832,50 832,50
DADOS PARA PAGAMENTO
MES REFERENCIA: EXERCICIO: DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:;
Fevereiro 2021 11/03/2021 31/03/2021 31/03/2021
Composigdo do Langamento: (=) VALOR DEVIDO - R$ 832,50
Valor Tributo: 832,50 Valor Devido com Desconto: 832,50
Taxa de Expediente; Valor Devido sem Desconto: 832,50 {(-) VALOR DO DESCONTO - R$
Valor de Base Calculo: Valor do Desconto:
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - RS
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (*) MULTA DE MORA - R§

** SO RECEBER ATE O VENCIMENTQ ***
(+) JUROS DE MORA - R$

o LTI
;-

ATENCAO: NAO AMA SSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - pAm
PRACA KENNEDY

CENTRO ISSQN Terceiros

L
Do -
B

MES REFERENCIA: EXERCICIO: N° DAM. DATALANGAMENTO: | DATA VENGIMENTG: DATADE CALCULO ATE: | INSCRICAD:
Fevereiro 2021 110007 11/03/2021 | 31/03/2021 | 31 /03/2021
(=) VALOR DEVIDO - R$ 832,50
(<) VALOR A PAGAR - RS 832,50
AUTENTICACAO MECANICA VIA PROCESSAMENTO




Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO . 14.06.44

1728601728
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PREF MUNI
AGENCIA: 1728-p CONTA: 6.495-5
EFETUADO POR: MURILO SENA BATISTA

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81690000008-3 32508907202-7
18331016500-4 6e001660712-8

Data do pagamento 11/e3/2021

Valor Total 832,50

DOCUMENTO: 831182
AUTENTICACAO SISBB:
F.38D.7B@.CEF.AC7.B4D

Assinada por JE708531 REGINALDO MARTINS PRADO 11/03/2021 14:04:56
JE708916 MURILO DE SENA BATISTA 11/03/2021 14:06:43

Transagio efetuada com sucesso,
Transacao efetuada €om sucesso por: JEZ08916 MURILO DE SENA BATISTA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

g;iﬁf’:;m Ed;y‘."dbutos Imposto sobre a Renda e Proventos de
CNPJ: 13982608000100 Qualquer Netireza
L.R.R.F
CODIGD: CONTRIBUINTE: IN® DAM:
4185 ALECIA PRADO SILVA 10008
TIPO / NOME LOGRADOURD: 3
Rua CELCINA BATISTA s/n
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA BA
3 DOCUMENTOS : ;
RG.: CPRF.: [C.NPI: INSCRIGAD:
655075925-00 4185
4 i DESCRIGAO DA ATIVIDADE o
CODIGO ATIV: ESPECIFICAGAD:
292 l.R.R.F
S A o 1 COMPOSIGAD DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: QuantAlig (%)] VALOR UFPM: VALOR TAXA EXPEDIENTE: | VALOR TOTAL:
3.709,39 1 3.709,39 3.709,39
T ; [DADOS PARA PAGAMENTO. = e St
PARCELA: EXERCICIO: DATA DE LANGCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO! DATA DE CALCULO ATE:
001 2021 11/03/2021 31/03/2021 31/03/2021
Composigho do Langamenta: (=) VALOR DEVIDO - R$ 2z 3.709'39 =
Valor do Tributo: 370839 Valkor Davido com Desconto: 3.709.3% e —
Taxa de Expedients: Valor Devido sem Desconto; 370939 (-) VALOR DO DESCONTO - RS =T
Vsior de Base Calculo: 370839 Velor do Desconto:
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - RS
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL §/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (#) MULTA DE MORA - R§
*+* 50 RECEBER ATE O VENCIMENTO **
(+) JUROS DE MORA - RS Ut =
(=) VALOR A PAGAR - RS 370939
Operador: 1226
81610000037 .0 I I 09390907202 .2 |_10331D101OD 3 00001000807 .6 |
AUTENTICACAO MECANICA VIA CONTRIBUINTE
DESTAQUE AQUt ™ \:A-u:')s ;JM-E;TE SE AUTENTICADO M-EC-T'HN;C;;E-N;E-;O;!-H;;CB;;T-O;U;.ADD -----------------------

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAC PERFURE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM
Departamento de Tributos Imposto sobre a Renda e Proventos de
CNPJ: 13952608000100 Qualquer Natureza

LR.R.F

PARCELA: EXERCICIO: N® DAM: DATA DE LANGAMENTOIDATA DE VENCIMENTO| DATA DE CALTULO ATE: COD, CONTRIBUINTE;
001 2021 10008 11/03/2021 |31/03/2021 31/03/2021 4185
COMTRIBUINTE:
ALECIA PRADO SILVA (=) VALOR DEVIDO - RS 3.709,39
(=) VALOR A PAGAR - R$ 3.709,39

81610000037.0 | | 09390907202.2 | [ 10331010100.3 | [ 00001000807.6 |

LA A A




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
11/e3/2@21 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.66.44
17280801728

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE PREF MUNI
AGENCIA: 1728-9 CONTA: 6.495-5
EFETUADO POR: MURILO SENA BATISTA

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81616000037-0 ©9390987282-2
10331010166-3 00001000807-6

Data do pagamento 11/83/2821

Valor Total 3.709,39

DOCUMENTO: ©31103
AUTENTICACAO SISBB:
2.D4C.2AC.@@C.4D5.7EF

Assinada por JE708531 REGINALDO MARTINS PRADO 11/03/2021 14:05:17
JE708916 MURILO DE SENA BATISTA 11/03/2021 14:06:43

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE708916 MURILO DE SENA BATISTA.
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Embasa - Empresa Balana de Aguas e Saneamento SA.

6780001 ]
5 . mmm-muunm.w.u‘m
B 00 WS Socmarmeny; g :

NOTA FISCA‘I:”JEE!‘\ITA D;:‘: ﬂég?umau ESGOTO

cula | Mesang ,DV ’ Cidade , oV ’ Consumo em m3,
88299538 12/202Q 7 (436 1 :

e —————

Nome/Endereo para envoga
ALECIA PRADO SILVA

RUCELCINA BATISTA,
BELAVISTA 46380000 CANDIBA

N* Hidrémetro C6d. Leitura ”Leuumamm ,Le. Anterior | |Periodo de Consumo
206702710 __0osP| 000072 000020 | 03110 A D4/14

Endereo da Ligagio
RU CELCINA BATISTA,
BELA VISTA 46380000 CANDIBA

l‘i'::padﬂmcau
Consumo Agua 52 m3

Data Leitura

Data Impressao
04/11/2020 [

09/11 '_

y Valor em RS
( i :

BASE DE CALCULO RET T
INFOfg;AcA() = QRS ]

| CONTRIBUICAG [ COFiNS 519,35 (1]
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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: ALECIA PRADO SILVA
CPF: 655.075.925.00

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 daLein®
8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacao desta certid&o esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Vélida até 19/07/2021.
Cdédigo de controle da certiddo: SEAC.F4F0.913E.46EE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALECIA PRADO SILVA

"CPF: 655.075.925-00

Certid3o n°®: 4894524/2021

Expedigdo: 04/02/2021, as 13:17:15

Validade: 02/08/2021 - 180 (cento e coitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ALECIA PRADO SILVA, inscrito(a) no CPF sob o n°
655.075.925-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. '

Certiddo 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 Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua éxpedicéo.

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 a4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo daé’pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados sm lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



COV'ERNO DO ESTADO DA BAHIA _ Emissdo: 15/02/2021 15:38
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certiddo N°: 20210661078

NOME

ALECIA PEREIRA PRADO

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

655.075.925-00

Fica certificado que n&o 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 debitos, Inclusive os Inscritos na Divida
Ativa, de competéncla da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahla
cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 15/02/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

r

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

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

Pégina I de | RelCertidaoNegativa.rpt



Prefeitura Municipal
de

CANDIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO — CND
CONTRIBUINTE

i A - UMERO DA INSCRICAQ
Emiss&o: 1 de margo de 2021 [— NUMERQ D;ZCERTIDAOJ [— W A ¢ —J
Validade: 30 de maio de 2021

ODIGC RAZAO SOCIAL
J[;LECIA PRADO SILVA J
[—— NOME FANTASIA

— C.NPJ ) INSC. EST. C.PF R.G
R ]l 65507592500 J

- ENDEREGO ~
Rua CELCINA BATISTA N° s/n, Bairro.: CENTRO , CEP: 46.380-000, Cidade: CANDIBA -BA

LOTE ][ QUADRA "
Certiddo
CERTIFICO nos termos da legislagio vigente e na conformidade com os registros W

cadastrais desta municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do
Requerente, pelo que expedimos a presente certidédo, ressalvado o direito da Fazenda
Municipal de rever e cobrar débitos que venha ser apurado.

N /

As certiddes fornecidas nao excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar,

quaisquer débitos que, poster[ormen en ém a ser apurados.

URA

N (‘ L |
Setor Mumcnbaﬁﬁ'nt?iqg _ LPM el b1
HA




