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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: 897 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fung&o: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Ac8o: 2068 - Incentivo ao Programa Satde Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa

Fisica

Modalidade: Outros/N3o se Aplica
Contrato:
Convénio:

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

Incorporago:

Desp. de Pessoal:

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unigo Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual

Anterior

47.480,00 1.200,00 46.280,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADO Enderego:
C.N.P.J/CPF: 23.720.748/0001-64 R.G.: Bairro:
I.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Covid-19.

Itens do Empenho

ltem ' Codigo ‘

Descrigdo

Unidade l Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 13/07/2020

Valor: 1,200,00 ( Um Mil Duzentos Reais)

EM: 13/07/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:13/07/2020

bwek Tt canmalio

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 897
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _]

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: Empenho: 897 Lig: 2665 Exerc.: 2020 ([Tipo: Normal 'Crédito: Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nzo se Aplica

Fung&o: 10 - SAUDE Contrato;

Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA Convénio;

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

Agdo: 2068 - Incentivo ao Programa Satide Familiar Incorporagdo:

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

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Unigo

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
47.480,00 1.200,00 46.280,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADO Enderego:
C.N.P.J/CPF: 23.720.748/0001-64 R.G.: Bairro:
1.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

Data do Empenho: 13/07/2020 Data da Liquidagao: 28/07/2020
Valor Bruto: 1.200,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos Reais
RETENGAO
11180231010000 - Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-1SS 60,00
Total da Retengéo: 60,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

Namero do Documento: 179 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 28/07/2020 - Data de Validade: 1.200,00
' Total do Documento: 1.200,00

Valor Liquido: 1.140,00 ( Um Mil Cento e Quarenta Reais)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARQ QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(8) SERVICO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC, COMPROBATORIO
ANEXO,

Hondk My CamalW

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

Empenho: 897
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Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praca Kennedy, n° 1

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm:

Empenho: 897

Exerc.: 2020

Tipo: Normal

lCrétho: Orgamentdrio e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungio: 301 - ATENGAO BASICA
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acdo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Contrato;

Convénio;

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Cat, da Despesa; 33903699 - Outros Servigos de Tercsiros - Pessoa Fisica

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
47.480,00 1.200,00 46.280,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADO Enderego:
C.N.P.J/CPF: 23.720.748/0001-64 R.G. Bairro:
LM.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Covid-19.

DATA EMPENHO: 13/07/2020 DATA LIQUIDACAO: 28/07/2020 DATA PAGAMENTO: 07/08/2020

Valor Bruto: 1.200,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR

001 BANCODOBRASIL  [1728-0 13918-1 - FUNDO MUNIG. 9999 14 1.140,00
SA. SAUDE CUSTEIO SUS

Total Pago: 1.140,00

Pague-se a quantia de R$ 1.200,00 ( Um Mil Duzentos Reais)

Secretério

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Foi paga a importancia autorizada

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 897




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1

Centro
o CANDIBA - BAHIA
CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58
Nome: ALTAIR MACHADO C.N.P.J./C.P.F..23.720.748/0001-64
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Endereco: Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta; Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 897

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2068 - Incentivo ao Programa Salide Familiar
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 55 - Transferéncia Especial da Unido

ESPECIFICACAOQ

Valor que se empenha para atender despesas com fornecimento de lanches para equipe de vigilancia sanitaria e satde na campanha de prevencgio
do Covid-19.

Valor Bruto R$: 1.200,00 PAGUE-SE EM: 07/08/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS 60,00
Total Retido R$: 60,00 001 1728-0 13918-1 9999 1.140,00
Valor Liquido R$: 1.140,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 1140 ( Um Mil Cento e Quarenta Reais), correspondente a especificagdo acima
descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitago.

CANDIBA / BA, 07 de agosto de 2020

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

NOTA FISCAL AVULSA
¥ Departamento de Tributos Prestagao de Servigos
k) v/}%“ 13.982.608-000100 12Via

g Ne°: 179/2020
Data de Emiss3o: 28/07/2020

PRESTACAO DE SERVIGOS
Contribuinte: ALTAIR MACHADO :

Enderego:.  Rua CEARA Cep; 46380-000 Numero: S/N
Bairro: JOSE COELHO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Nalureza:  PRESTAGAO DE SERVICOS. .
CNPJ: 23.720.748/0001-64 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: _ RG: | 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.:
Item Qtde Un Descrigéo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 1 Uni | Referente a fornecimento de lanches para equipe de vigilancia sanitaria e 1.200,00 1.200,00

salide na campanha de prevengao do covid 19,

Valor dos Servigos R$ 1.200,00

Nota Fiscal vinculada ac DAM: 8674 Imposto s/ Servigo 5,00 % RS 60,00
Em: , Y

Imposto de Renda R$ 0,00

e Valor INSS R$ 0,00

Adbite Publico Total da Nota 1.140,00

Rodsbamos, OO s (\{ _ j”‘" _;) C’ de ﬂ,lju ol de)oy.\ﬂ

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA

Departamento de Tributos Prestagdo de Servigos
13.982.608-000100 2% Vig

N°: 179/2020
Data de Emissdo: 28/07/2020

PRESTAGCAO DE SERVIGOS
Contribuinte: ALTAIR MACHADO

Enderego:  Rua CEARA Cep: 46380-000 Numero: S/N
Bairro:© -~ JOSE COELHO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza; PRESTACAO DE SERVICOS.

CNPJ: 23.720.748/0001-64 Insc. Est.: Insc. Mun.:

CPF: R.G:: _ i 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.:

Item Qtde Un Descrigao dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 1 Uni | Referente a fornecimento de | lanches para equipe de vigilancia sanitaria e 1.200,00 1.200,00
salde na campanha de prevencéo do covid 19.

. _ Valor dos Servigos R$ 1.200,00
lr-:-\lola Fiscal vinculada ao DAM: 8674, Imposto s/ Servico 5,00 % R$ 60,00
m:
o Imposto de Renda R$ 0.00
7 Valor INSS R$ 0.00
| Ageffte Pablico Total da Nota 1.140,00

U
Recebemos, OQ e Cl L = 77 \T de ); ,;; (9] QO
Total da Nota L 1.140,00 j

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)
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G33507110659487
Emissdo de comprovantes 8 1

; SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.29
061728 SEGUNDA VIA

8602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
IENTE: BA 298660 FMS CUSTEIO Sus
‘ ENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1
B e
FINALIDADE: o1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE BA 298660 FMs CUSTEIO sus
SANCO : 237 - BANCO BRADESCO S.A.
GENCIA 3693-5 - PINDAI
56.988-4
ALTAIR MACHADQ
©88.358,188-83
1.148,00

UMENTO: e8@704
TEETICACAO SISBE: C.259.2E9.E8B.B14.D43
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
“ AUTOATENDIMENTO - 11.18.29
SEGUNDA VIA 0602

8 -

W /65/2020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

L,f’ 1%7 00731000100-8  00OEO867410-3
%> '." Data do pagamento e7/e8/2e20
L Valor Total 60,00
080705
AWTENTICACAO SISBB: 4.969.53E.048.B52.475
1%

r
1
f
cy
.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
| PRAGA KENNEDY

DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ MUNICIPAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

et Ba A ISS Nota Fiscal Avulsa
CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM N°
3101 ALTAIR MACHADO 8674
TIFO / NOME LOGRADOURO: NUMERQ:
Rua CEARA ' SIN
COMPLEMENTQ: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
JOSE COELHO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CP.F.: R.G.: ORGAO EMISSOR: CNPJ:
23720748000164
; COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE DE CALCULD: ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
1.200,00 5,00 % 60,00 60,00
L DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANCAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 179 2020 28/07/2020 | 31/07/2020 31/07/2020
Composigdo do Imposto/Langamentos (:) VALOR DEVIDQ - RS 60,00
(-) VALOR DO DESCONTO - R§
INSTRUGOES: (+) CORRECAO MONETARIA - RS
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
* S0 RECEBER ATE O VENCIMENTO *
(+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 60,00
Operador: 1226

Ls1auooouuoo 9 | Laoooogo'fzoz 3| [ 00731000100 .8 | Looooasmm 3 |

DESTAQUE AqQui

VALIDO SOMENTE SE A UTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTGRIZADO

L 0O O

|_81600000000.9 | [ 60000907202 . 3 | [_00731000100 8 | [ oooooserato. 3 |

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Secretaria de Finangas

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

ISS Nota Fiscal Avulsa

\ 1“\\ 1/?5 Departamento de Tributos
PAR‘C;;;“ — EXERCICIO: N® LANCAM. DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
Unica 2020 8674 28/07/2020 31/07/2020 31/07/2020
(=) VALOR DEVIDO - R$ 60,00
(=) VALOR A PAGAR - RS 60,00

AUTENTICACAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

"Nome: ALTAIR MACHADO 08835018803 (MATRIZ = FILIAIS)

CNPJ: 23.720.748/0001-64

Certiddo n®: 19403552/2020

Expedicdo: 07/08/2020, as 11:31:04

Validade: 02/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que ALTAIR MACHADO 08835018803 (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 23.720.748/0001—64, NAO CONSTA do Banco
. Nacional de Devedores Trabalhistas.

 "§Certidéo emitida com base no art. 642-1 da Consolidacdo das Leis do
! Trabalho, acrescentado pela Lei pn° 12.440, de 7 de Julho de 2011,
na Resolucdo Administrativa p° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sioc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacic
a todos os seus eéstabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

¢ Certiddo emitida gratuitamente.
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INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam

os dados
necessarios a identificacdo das P&Ssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigachss

estabelecidas enm sentenca condenatéria transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
receclhimentos previdencidrios, a honorarios, 2 custas,
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministério PGblice do
44 Trabalho ou Comissao de Conciliacdo Prévia.
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ir : GOVERNOQ DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 07/08/2020 11:31
' SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 & 114 da Lej 3.956de 11ded

ezembro de 1981 - Caodigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202259471

RAZAD SOCIAL

ALTAIR MACHADO 0883501 8803

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

128.994.223

23.720.748/0001-64

Fica certificado que n&o constam, até a presente data,

pendéncias de responsabilidade da pessoa fisic
i identificada, relativas aos tri
1

ca ou juridica acima
butos administrados por esta Secretaria.

Fis

Emitida em 07/08/2020, conforme Portaria n

©918/99, sendo valida por 60 dias, contados a

partir da data de sug
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO P

ODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, N

O ENDERECO http:l/www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentacac conjunta do cartao original de inscrigio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



ruueuLY Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 23.720.748/0001-64

Razdo Social: ALTAIR MACHADO

Enderecgo: RUA CEARA 53898 / CENTRO / CANDIBA / BA / 46380-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0 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 Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes
com o FGTS.

Validade:04/08/2020 a 02/09/2020

Certificacdio Namero: 2020080405224876637975
Informacgao obtida em 07/08/2020 11:32:49

A utilizag3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: WWW.caixa.gov.br




