Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2021

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 508

DATA: 11/05/2021

CREDOR: Alécia Prado Silva

VALOR BRUTO R$ 16.500,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ 4.493,14
VALOR LiQUIDO R$ 12.006,86
— DOTAGAO: 020400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2075 Enfrentamento da Emergéncia de Satide Plblica COVID-19-Portaria 1.666
3390360000 Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
14 sSus
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA. 14818 -0 FMS - COVID 19 - PORT. 1666 9999 12.006,86

Empenho / Sub-Empenho: 384 / 1




..FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

l Praga Kennedy, n° 1

iCentro
~~_ CANDIBA - BA
" CNPJ: 11.634.059/0001-58

E

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: IEmpenho: 384 Exere.: 2021

Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fung&o: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAQ GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica
COVID-19-Portaria 1.666

Elemento: 3.3.90.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Modalidade: Outros/No se Aplica
Contrato: 074A/2021 - 2021
Convénio:

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

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
76.940,00 16.500,00 60.440,00
¢ 9oR
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/ICPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro:
I.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

horaria de 40/h semanais.

Prestagdo de servigos médicos no Hospital Municipal e no Centro de Apolo a pessoas acometidas pelo COVID-19 neste municipic de Candiba, com carga

Itens do Empenho

Item ’ Cédigo l Descrigdo

I Unidade IQuantldade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 05/04/2021

Valor: 16,500,00 ( Dezesseis Mil Quinhentos Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 05/04/2021

REBEC&DA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

~~

Secretério

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:05/04/2021

MUR(l D;?LABATISTA
%: 1.325-30

Tesoureiro

Empenho: 384




e

| Praga Kennedy, n® 1

I e

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“Centro
ST CANDIBA-BA
D5 anmier
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO
Proc. Adm: lEmpenho: 38411 Exerc.: 2021 Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORQAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica
COVID-19-Portaria 1.666

Elemento: - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte 14 - SUS

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Contrato: 074A/2021-Alécia Prado Silva

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 SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Empenho
¥ 5.940,00 16.500,00 60.440,00 16.500,00 16.500,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/ICPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro:
.M. LE. Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

horaria de 40/h semanais.

Prestagdo de servigos médicos no Hospital Municipal & no Centro de Apoio a pessoas acometidas pelo COVID-18 neste municipio de Candiba, com carga

ltens do Empenho

Item I Codigo I Descrigao

| Unidade | Quantidade | Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 05/04/2021

Valor: 16.500,00 { Dezesseis Mil Quinhentos Reais)

EM: 05/04/2021

o

REBECC& CARDOSO PEREIRA

011.605.235-09

Secretario

ALTORIZO © EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA

DEGLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRECITO PROPRIO
EM: 05/04/2021

@.H:E/SEJNA BATISTA

039.631.325-30

Tesoureiro




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm:

|Ernpenho: 384/1

Lig: 1.129 Exerc.: 2021

Tipo: Global

|Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Fungao: 10 - SAUDE

COVID-18-Portaria 1.666

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica

Elemento: 3.3.90.36.00.00 - OQutros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Contrato: 074A/2021-Alécia

Convénio:

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Qutros/N&o se Aplica

Prado Silva

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

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
76.940,00 16.500,00 60.440,00 16.500,00 16.500,00 0,00
¢ DOR
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/ICPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro:
I.M.: |L.E: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

horéria de 40/h semanais.

Prestagéo de servigos médicos no Hospital Municipal e no Centro de Apoio a pessoas acometidas pelo COVID-19 neste municipio de Candiba, com carga

Data do Empenho: 05/04/2021

Data do Sub Empenho: 05/04/2021

Data da Liquidagao: 11/05/2021

Valor Bruto: 16.500,00

Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Quinhentos Reais

RETENGAO
218810104000103021400 - IRRF PESSOA FISICA - FMS 14 3.668,14
218810108000214000000 - ISS PESSOA FISICA - FMS 14 825,00
- Total da Retengdo: 4.493,14
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 98 - Série: - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 11/05/2021 - Data de Validade: 16.500,00
Total do Documento: 16.500,00

Valor Liquido: 12.006,86 ( Doze Mil Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

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

ANEXO.

REBECCA C\QRDOSO PEREIRA

L

011.605.235-09

Secretario

7

LILIAN DA SILVA MENDES
638.014.426-91

Auxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDQO EFETUAR O PAGAMENTO.




Praga Kennedy, n® 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: IEmpenho: 384/1 Exerc.: 2021

Tipo: Global Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funggo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satde Publica COVID-
19-Portaria 1.666

Elemento: 3.3.90.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte 14 - SUS

Modalidade: Qutros/N&o se Aplica
Contrato: 074A/2021 - Alécia Prado Silva
Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
76.940,00 16,500,00 60.440,00 16.500,00 16.500,00 0,00
¢” I0R
R.Social/Nome: 26161 - Alécia Prado Silva Enderego:
C.N.P.J/CPF: 655.075.925-00 R.G.: Bairro:
.M. I.E.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

horaria de 40/h semanais.

Prestag&o de servigos médicos no Hospital Municipal e no Centro de Apoio a pessoas acometidas pelo COVID-19 neste municipio de Candiba, com carga

DATA EMPENHO: 05/04/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 05/04/2021 DATA LIQUIDAGAO: 11/05/2021 DATA PAGAMENTO: 11/05/2021

Valor Bruto: 16.500,00

Valor Bruto por Extenso: Dezesseis Mil Quinhentos Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE
001 BANCO DO BRASIL  [1728-0 14818-0 - FMS - COVID 18-  [9999 14 12.006,86
- SA. PORT. 1666

Total Pago: 12.006,86

Pague-se a quantia de R$ 16.500,00 ( Dezesseis Mil Quinhentos

Reais)

L
REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

g
M RILCJD?EAA BATISTA
8:631.325-30

Tesoureiro

Empenho: 384 /1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n® 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: Alécia Prado Silva C.N.P.J./C.P.F.:655.075.925-00 Mafricula:
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA ~ Empenho N°: 384/ 1

Unidade Orgamentaria; 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVID-19-Portaria 1.666
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICAGAO

Prestacdo de servigos médicos no Hospital Municipal e no Centro de Apoic a pessoas acometidas pelo COVID-19 neste municipio de Candiba,
com carga horaria de 40/h semanais.

Valor Bruto R$: 16.500,00 PAGUE-SE EM: 11/05/2021
RETENGCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
IRRF PESSOA FISICA - FMS 14 3.668,14
IS5 PESSOA FISICA - FMS 14 825.00 001 1728-0 14818-0 9999 12.006,86
Total Retido R$: 4,493,14
Valor Liquido R$: 12.006,86
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 12006,86 ( Doze Mil Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos), correspondente a
especificagdo acima descrita.

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

CANDIBA / BA, 11 de maio de 2021

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA

Departamento de Tributos Prestagio de Servigos
13.982.608-000100 12 Via
N°: 98/2021

Data de Emissdo: 11/05/2021

PRESTAGAQ DE SERVIGOS
Contribuinte: ALECIA PRADO SILVA

Enderego:  Rua CELCINA BATISTA Cep: 46380-000 Ndmero: s/n
Bairro: CENTRO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: PRESTAGCAO DE SERVICOS.

CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:

CPF: 655.075.925-00 R.G.: PIS:

DESTINATARIO

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA

Enderecgo: 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.:
m | Qtde | Un 7 Descrigao dos Servigos Valor Unitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente a prestagdo de servicos médicos no Hospital Municipal € no 16.500,00 16.500,00

centro de Apoio a pessoas acometidas pelo Covid-19 neste municipio de
Candiba-BA, com carga horaria de 40/h semanais.

Valor dos Servigos R$ 16.500.00

Nota Fiscal vinculada ao DAM: 10222 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 825,00
Em: '

Imposto de Renda R$ 3.688,14

Valor INSS R$ 0.00

Agefle Publico Total da Nota 12.006,86

\ f\\' [ I N

Recebemos, ( N O _pe . {/,i de/’ ﬂm% deo) DD)-S

TotaldaNota | 12.006,86 | 2,

Assinatyra do F*Feﬁ@(s) Servigo(s)




A1/05/2021 https://aapj.bb.com.hr/apf-apj-web/index htmi?v=2.19.3
11/85/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 13:56:46
172801728 SEGUNDA VIA peol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 14.818-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e5/2e21
NR. DOCUMENTO 550.923.600.027.958
VALOR TOTAL 12.066,86

F*kdkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALECIA PEREIRA PRADO

AGENCIA: 8923-7 CONTA: 27.958-7
NR. DOCUMENTO 551.728.600.014.818
NR.AUTENTICACAO 3.0B1,A61.96€.D42.229

Transagao efetuada com sucesso por: J6984655 REBECCA CARDOSO PEREIRA.



MINISTERIO DA FAZENDA _
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Gerar da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERA|S E A DivIDA
: ATIVA DA UNIAO

Nome: ALECIA PRADO SILVA
CPF: 655.075.925-00

Esta certido se refere a situacéo do sujelto passivo no ambito da RFB g da PGFN e abrange
Inclusive as contribuiedes socials previstas nas alineas ‘a'a'd' do parégrafo Unico do art, 11 da Lei n®
8.212, de 24 de Julho de 1991,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:40:22 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vidlida até 1 8/07/2021, _ '

Codigo de controle dg certidgo; 3EAC.F4F0.913E.46EE

Qualquer rasura oy emenda invalidar4 este documento,



g emsaen W me a

ECa

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALECIA PRADO SILVA 4
CPF: 655.075.925-00 )

Certidido n°.: 5860856/2021

Expedicdo: 15/02/2021, as 15:26:57

Validade: 13/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio,

Certifica-se que ALECIA PRaDO SILVA, inscrito(a) no CpF sob o n-°
655.075.925-00, ~NXo congTa do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-2A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidfo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estl8o atualizados até 3 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus eéstabelecimentos, agéncilas ou filiais.

A aceitacio desta certiddo condiciona-se a verificag3o de gua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos ijudiciais trabalhistag, inclusive no concernente aos
rYecolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou g recolhimentos determinados en lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados bPerante o Minigtério Piblico do
Trabalho ou Comiss3io de Conciliac8o Prévia,

Dividas e sugestSes: cndtatsr 4ne he



Prefeitura Municipal
de
CANDIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITO ~ CND
CONTRIBUINTE

’ ., h O
Emissdo: 1 de margo de 2021 [ NUMERO DA CERTIDAO q lf— NUMERO DA INSCRIGA "]

Validade: 30 de maio de 2021 72

oDIG RAZAQ SOCIAL
.4185 ” ALECIA PRADO SILVA

[‘-“ NOME FANTASIA

C.NPJ INSC, EST! C.P.F R.G
R J TL 85507592500 L

ENDEREGO :
Rua CELCINA BATISTA IN° s/n, Bairro.: CENTRO » CEP: 46,380-000, Cidade: CANDIBA -BA

LOTE T[ “QUADRA

)

_
( Certldao \

CERTIFICO nos termos da leglslagdo vigente e na conformidade com os reglstros
cadastrais desta municipalidade, que nenhum deéblto fol encontrado em nome do
Requerente, pelo que expedimos a presente certidéo, ressalvado o direlto da Fazenda
Municlpal de rever e cobrar débitos que venha ser apurado,

L

J

As certiddes fornecidas néo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar,
quaisquer débitos que,postefiorme ey‘m a ser apurados,

EEETTURA
L MIIN|CIPAL |

Setor Municibatsﬁ%' rllﬁti? NP& Fgﬁb
ABAHIA

I




SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributérios

(Emitida para os ofeltos dos arts, 113 8 114 da Lel 3,956 de 11 de dezembro de 1881 - Cédigo
Tributrlo do Estado da Bahla)

Certidéo N°: 20210661078

NOME

ALECIA PEREIRA PRADO

INSCRIGAD ESTADUAL CPF

655,075.925-00

Flea certificado que néo constam, até a presents data, pendénclas de responsebllidade da pessoa flslea ou juridica acima
Identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretarla,

Esta certld@o engloba todos os seus estabslecimentos quanto & Inexisténcla de débltos, Incluslve os Inscritos na Divida
Atlva, de competéncla da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direlto da Fazenda Publlca do Eslado da Bahla
cobrar qualsquer débitos que vierem a ser apurados posterlorments.

Emitida em 16/02/2021, conforma Portaria n® 918/99, sendo vélida por 60 dlas, contados a partlr da data de sua

emlssdo.

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

Vélida com & epresentago conjunta do cartéo original de Inscrigho no CPF ou no CNPJ da
Secrstarla da Recslta Federal do Ministérlo da Fazenda.

Pégina | de | RulCertidaoNegativa.rpt



