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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: 899 Exerc.: 2020

Tipo: NORMﬁ;L

Crédito: Ofgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Aggo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa

Fisica

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

me 55 - Transferéncia Especial da Unizo Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
50.000,00 2.520,00 47.480,00
CREDOR

R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
C.N.P.J/CPF: 053.192.835-71 R.G.: 1410383490
.M. LE.:

Banco: Agéncia:

Enderego: RUA TOME DE S0UZA 14
Bairro: ’
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

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

Itens do Empenho

Item ' Cédigo , Descrigdo

Valor Total

Data do Empenho: 01/07/2020

Unidade ,Quantidade Valor Unico

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

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 01/07/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Se'cretério

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:01/07/2020

’H.twﬂf s Conndls
HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091 915-16

Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 899
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Praga Kennedy, n° 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro .
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 :
NOTA DE LIQUIDACAO
Proc. Adm: Empenho: 899 Lig: 2668 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal lCrédito: Orgamentdrio e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agéo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Unigo

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
50.000,00 2.520,00 47.480,00_
CREDOR

R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO SouUzA

Enderego: RUA TOME DE SOUZA 14

C.N.P.J/CPF: 053.192.835-71 R.G.: 1410383490 Bairro:
L.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com divulgagiio em geral scbre informacdes referente ao Covid-19 neste municipio.

Data do Empenho: 01/07/2020

Data da Liquidagao: 03/08/2020

Valor Bruto: 2.520,00

Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais

RETENGAOQ
11130311000000 - Imp. S/ a Renda - Retido na Fonte - Trabalho - Principal 46,20
11180231010000 - Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-1SS 126,00
Total da Retengso: 172,20
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 187 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 03/08/2020 - Data de Validade: 2.520,00
Total do Documento: 2.520,00

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

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

U Ay
Yot oy, Banng
HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.:048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

DECLARQ 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: 899
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | | | | 1

Praca Kennedy, n° 4 J ¢
Centro : :

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001 -58 T
NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 899 lExerc.: 2020 Tipo: Normal lCrédito: Orcamentirio e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

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

Funco: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungéo: 301 - ATENGAO BASICA Convénio:

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

Acdo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar Incorporagio:

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

Fonte 55 - Transferancia Especial da Uniao

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
50.000,00 2.520,00 47.480,00 0,00 0,00 0,00

CREDOR

R.Social/Nome: 25833 - PAULO CESAR DE BRITO Souza Enderego: RUA TOME DE SOUZA 14

C.N.P.J/CPF: 053.192.835.71 R.G.: 1410383490 Bairro:

L.M.: EE: Cidade/UF: CANDIBA / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

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

DATA EMPENHO; 01/07/2020 DATA LIQUIDAGAO: 03/08/2020 DATA PAGAMENTO: 03/08/2020

Valor Bruto: 2.520,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA ICONTA 'DOCUMENTO FONTE ' VALOR
001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 13918-1 - FUNDO MUNIC, 9999 14 2.347,80|"
SA. ' SAUDE CUSTEIO sUS '
Total Pago: 2.347,80
Pague-se a quantia de R$ 2.520,00 ( Dois Mil Quinhentos e Vinte Reais) Foi paga a importancia autorizada
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 316.352.965-87
L Secretario ' Tesoureiro

Empenho: 899




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BAHIA
k- CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA C.N.P.J./C.P.F..053.192.835-71 Matricula:
RG: 1410383490 Insc. Municipal: Insc. Estadual: o ¢
Endereco: RUA TOME DE SOUZA 14 Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA  Empenho N* 899

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

Fonte de Recurso: 55 - Transferéncia Especial da Unizo

ESPECIFICACAQ

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

Valor Bruto R$: 2.520,00 PAGUE-SE EM: 03/08/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
Imp. S/ a Renda - Retido na Fonte - Trabalho - Principal 48,20
Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-1SS 126,00 001 1728-0 13918-1 9999 2.347,80
Total Retido R$: 172,20
Valor Liguido R$: 2.347,80
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 2347,8 ( Dois Mil Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Oitenta Centavos),

correspondente a especificagdo acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitaggo.

CANDIBA / BA, 03de agosto 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
Prestagao de Servigos
2?Via

N°: 187/2020
Data de Emissdo: 03/08/2020

PRESTACAO DE SERVIGOS
Contribuinte: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

Enderego: Rua Tome de Souza Cep: 46380-000 Numero: S/N
Bairro: CENTRO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Nalureza: PRESTAGAO DE SERVIGOS.
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 053.192.835-71 R.G.: 141.038.349-0 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 Descricdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Uni | Referente a divulgagdo em geral sobre informagdes referente ao covid 19 2.520,00 2.520,00
no periodo do dia 01/07 ao dia 31/07/2020.
i f\
7
) ‘ Valor dos Servigos R$ 2.520.00
:;Jnl:a Fiscal vinculada aoc DAM: 8724,, Imposto s/ Servico 5,00 % R$ 126,00
%- - Imposto de Renda 7.50 % R$ 46,20
Z : Valor INSS R$ 0,00
Agknte Publico & Total da Nota 2.347,80

Recebemos, | ()O o (‘( \ll rAO’"

Total da Nota L 2.347,80 —I




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA

Departamento de Tributos Prestagdo de Servigos
13.982.608-000100 12 Via

N°: 187/2020
Data de Emiss&o: 03/08/2020

PRESTAGAO DE SERVIGOS
Contribuinte: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

Enderego:  Rua Tome de Souza Cep: 46380-000 NUmero: SIN
Bairro: CENTRO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: ~ PRESTAGAO DE SERVIGOS.
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 053.192.835-71 R.G.: 141.038.349-0 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 Descricao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Uni | Referente a divulgagdo em geral sobre informagdes referente ao covid 19 2.520,00 - 2.520,00

no perfodo do dia 01/07 ao dia 31/07/2020.

Valor dos Servigos R$ 2:520.00

Nota Fiscal vinculada ao DAM: 87247 y Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 126,00
Em: I

Imposto de Renda 7.50 % R$ 46,20

y: Valor INSS R$ 0,00

Agenfe Publico Total da Nota 2.347.80

Recebemos, ()\Om {"{ v %7':" .Jj' f de /74}7 3 f’& deyb L
TotaldaNota | 234760 | . Reade conon dR e Sasn

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)




DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos

| PRAGA KENNEDY 4
> ISS Nota-Fiscal Avulsa
C3DIGO: CONTRIBUINTE: DANN s e
813 PAULO CESAR DE BRITO SOUZA 8724
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO: ] LN
Rua Tome de Souza | SIN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
C.PF. RG: ORGAQ EMISSOR: CNPJ:
053.192.835-71 1410383490 SSP-BA
COMPOSICAQ DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO; ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: - VALORTOTAL: © .[__ __
2.520,00 5,00 % 126,00 ' 126,00
DADOS PARA PAGAMENTQO i A
PARCELA. N° DA NOTA EXERCICIO: DATALANGAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 187 2020 03/08/2020 | 31/08/2020 31/08/2020
Composigao do Imposto/Langamentos (=) VALOR DEVIDO - R$ 126,00
(-) VALOR DO DESCONTO - RS
INSTRUGOES: (+) CORRECAD MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
* S0 RECEBER ATE O VENGIMENTO **
(+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 126,00
Operador: 1226

L81640000001 3 | Lzsooongoz 6 | [ 008310001006 | L 00000872410 . 6 ]

DESTAQUE AQUI VALIDO SOMENTE SE AUTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZADO

UM AR 1 llllllllllll

|_81640000001.3 | [ 26000907202 . 6 | [ 008310001006 | [ ooooos7z410.6

ATENGAC: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

DOCUMENTQ DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM

ISS Nota F |scal Avulsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

—.’\r'“% y  Secretaria de Finangas

‘\ ’/}\: Departamento de Trrburos_
PARCELA EXERCICIO" N° LANCAM. DATA DE LANGAMENTO: DATA DE VENGIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
Unica 2020 8724 03/08/2020 31/08/2020 31/08/2020
(=) VALOR DEVIDO - RS 126,00
(=) VALOR A PAGAR - R§ - 126,00
AUTENTICACAO MECANICA VIA PROCESSAMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DEARRECADAQAO MUNICIPAL - DAM

- | Departamento de Tributos
' PRAGA KENNEDY Nota FISC&I AVUlsa
- CANDIBA
CODIGO: CONTRIBUINTE: | -DAMN® i ] %
813 PAULO CESAR DE BRITO SOUZA : Pyt 825
TIPO / NOME LOGRADOURO: : i NUMERC: | ] ]
Rua Tome de Souza : - SIN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA . ||BA
DOCUMENTOS
CPF.: RG. ORGAQ EMISSOR: CNPJ:
053.192.835-71 1410383490 SSP-BA
COMPOSIGAC DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
2.520,00 5,00 % 126,00 1 126,00
DADOS PARA PAGAMENTO 3 g )
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANGAMENTO: | DATA VENGIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 187 2020 03/08/2020 | 31/08/2020 31/08/2020
Composigao do Imposto/Langamentos = o F
Composigao do LR.R.F = Base: 2520.00 * Aliquota: 7.50% - Dedugdo: 142.80 ( ) YALORBEVIDD 3 46’20
(-) VALOR DO DESCONTO - R$
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
*** SO RECEBER ATE O VENCIMENTO *** .
(+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 46,20

Operador: 1226

AT AT I 5 I

| 81640000000.5 | [ 46200907202 .8 | [ 00831000100 6 | |__00000872510 . 3—[

______________________________ AUTENTICAGAO MECANICA N VIA CONTRIBUNTE
RESTAGUERRU VALIDO SOMENTE SE AUTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZAGO =7 7=73=m7==
81640000000.5 | | 46200907202 .8 | [ 00831000100.6 | [ 00000872510.3 |

ATENGCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

— PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENITO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

!I -/~ Secretaria de Finangas .
_—\-:}; Departamenta de Trﬁbutosr ISS N Ota Flsca I AVU |Sa
PARC‘E‘L.'A» . ~ EXERCICIO: N® LANCAM. ‘o DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTQ: DATA DE CALCULO ATE:
Unica 2020 8725 03/08/2020 31/08/2020 31/08/2020
(=) VALOR DEVIDO - R$ 46,20
(=) VALOR A PAGAR - R$ _ RO = & 46,20

AUTENTICAGAO MECANICA : . VIA PROCESSAMENTO




03/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

3 5 Emissdo de comprovantes

(G3330312078557751
03/08/2020 12:11:13

i

‘.;-' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
/64 /2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.16
1 1728001728 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 290660 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-8 CONTA: 13.918-1
i

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras  816406008001-3 26808907202-6
©0831600100-6 ©OBROB72410-6

Data do pagamento e3/es8/20820

RO 2L i e s B S S R
bmbcumENTO: 020301

TENTICACAO SISEB: 4.5CD.CE6.F7B.C38B.CF8
‘:'q?




hilps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index himi?v=2.19.0

|
SISBB .- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
‘83/e8/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.16
11728001728 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

'CLIENTE: BA 298660 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1

.Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

i«Gdigo de Barras 816400600000-5 46200907202-8
20831000100-6 86008008872516-3
ita do pagamento 03/08/2020
i lor Total 46,20

EJA TENTICACAO SISBB: 6.188.09C.(C95.676.A60




03/08/2020 ) https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.19.0

.83/e8/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:18:49

7 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA :
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

~‘;EgJE: BA 298660 FMS CUSTEIO SUS
‘ E-IA: 1728-8 CONTA: 13.918-1

bATA DA TRANSFERENCIA @3/0e8/2020

.NR. DOCUMENTO 171.728.510.014.576
VALOR TOTAL 2.347,86

i, Skkkkk®  TRANSFERIDO PARA:
© CLIENTE: PAULO CESAR BRITO SOUZA

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 510.0814.576-1
VARTACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.728.000.013.918

NR.AUTENTICACAO 6.301.F5A.0BC.18A.CEB
i Creditos a partir de 84 85 2812 estao
disciplinados pela Lei 12.763.

. R
i i

Mensacao efetuada com sucesso por: JAB76611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.



* PODE!

JUSTIC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA

CPF: 053.192.835-71

Certiddo n®: 17900005/2020

Expedicdo: 03/08/2020, as 14:20:06

Validade: 29/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PAULO CESAR DE BRITO SOUZA, inscrito(a) no CPF sob o
n°® 053.192.835-71, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacido 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios a i1dentificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 03/08/2020 14:20

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negaﬁva 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)

Certidao N°: 20202214400

NOME

EXXXXXX XXX XX XX XXX XX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXD

INSCRICAQ ESTADUAL CPF

053.192.835-71

"% 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 Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo 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 ENDERECO http://www.sefaz.ba.gov.br

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




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: PAULO CESAR DE BRITO SOUZA
CPF: 053.192.835-71

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigGes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacao do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigées sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:08:11 do dia 10/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2020.

Cddigo de controle da certidzo: E6FF.1AD6.5715.8EDF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



