Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2021

~ PROCESSO DE PAGAMENTO N° 935

DATA: 03/08/2021

Lic/Disp/lnex 008/2021-D

CREDOR: ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE

VALOR BRUTO R$ 2.200,00
VALOR DAS DEDUGOES R$ 0,00
VALOR LiQUIDO R$ 2.200,00
DOTAGAO: 020400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
B 2075 Enfrentamento da Emergéncia de Saude Pdblica COVID-19-Portaria 1.666
3390390000 Outros SERV TERC - Pessoa Juridica
14 Sus
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
BANCO DO BRASIL SA. 14818 -0 FMS - COVID 19 - PORT. 1666 80302 2.200,00

npenho / Sub-Empenho: 173 /5




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO
Proc. Adm: ]Empenho: 17315 Exerc.: 2021 Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinéario
CLASSIFICAGAC ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagéo
) Contrato: 033/2021-ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE
Fungéo: 10 - SAUDE DECANDIBA
Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL Convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCAGAQ DE IMOVEL
Ag&o: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica COVID-19- _
Portaria 1.566 Incorporagao:;
Elemento: 3.3.90.39.00.00 - Qutros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS
|__. Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Empenho
48.637,30 12.000,00 36.637,30 3.200,00 2.200,00 1.000,00
CREDOR
R.Social/Nome: 26215 - ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA Enderego:
C.N.P.J/CPF: 17.432.356/0001-05 R.G.: Bairro:
I.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:
HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA
Locagdo de 01 (um) imavel para instalagao e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio
Itens do Empenho
Item I Cédigo ’ Descrigdo Unidade l Quantidade | Valor Unico Valor Total
Data do Empenho: 01/07/2021
"ar: 12.000,00 ( Doze Mil Reais)
AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLAROQ QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO
EM: 12/03/2021 PROPRIO EM: 01/07/2021
b s Y. aullig
REBECCA ,ICARDOSO PEREIRA M ILOU’)E SENﬁ/BATISTA
011.605.235-09 038.631-325-30
Secretdrio Tesoureiro

Empenho: 173 /5




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

i CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Proc. Adm: Empenho: 173/5 lLiq: 1.856 Exerc.: 2021 |[Tipo: Global ,Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagdo

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato: 033/2021-ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCAGAO DE IMOVEL

Acao: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVID-
19-Portaria 1.666
Elemento: 3.3.90.39.00.00 - Qutros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:

Incorporagio:

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho

. 48.637,30 12.000,00 36.637,30 3.200,00 2.200,00 1.000,00
}~.-£DOR

R.Social/Nome: 26215 - ASSOCIACAQ BENEFICIENTE ROSA CHOQUE Enderego:

DECANDIBA

C.N.P.J/CPF: 17.432.356/0001-05 R.G. Bairro:

.M. I.E.: Cidade/UF: CANDIBA / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Locagdo de 01 (um) imével para instalagéo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

Data do Empenho: 12/03/2021 Data do Sub Empenho: 01/07/2021 Data da Liquidagdo: 30/07/2021
Valor Bruto: 2,200,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Duzentos Reais
RETENGAOQ
Total da Retengdo: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: DOCUMENTOS DIVERSOS

Numero do Documento: 9999 - Matricula: - Data de Emiss&o: 30/07/2021 2.200,00
Total do Documento: 2.200,00
Valor Liquido: 2.200,00 ( Dois Mil Duzentos Reais)
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.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.
J
REBE(.i,CA CARDOSC\) PEREIRA LILIAN DA g‘iLVA MENDES
011.605.235-09 638.014.426-91
Secretério Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 173
/5




.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R e ' Praga Kennedy, n° 1
Ll
| '1'5\_3‘(- | Centro
t 'A.u\'_ -
.. - " . CANDIBA -BA
; s

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: IEmpenhc: 173/5 Exerc.: 2021 Tipo: Global Crédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADbS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 008/2021-D - Dispensa de Licitagdo
Fungéo: 10 - SAUDE Contrato: 033/2021 - ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA
Sub-Fung&o: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903903 - LOCAGAO DE IMOVEL
Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica COVID-
19-Portaria 1.666 ks
Elemento: 3.3.90.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
48.637,30 12.000,00 36.637,30 3.200,00 2.200,00 1.000,00
|CREDOR
scialNome: 26215 - ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA Enderego:
C.N.P.JICPF: 17.432.356/0001-05 R.G.: Bairro:
.M. LE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

Locagao de 01 (um) imavel para instalagéo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

DATA EMPENHO: 12/03/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 01/07/2021 DATA LIQUIDAGAO: 30/07/2021 DATA PAGAMENTO: 03/08/2021

Valor Bruto: 2.200,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Duzentos Reais
N® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:
CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL SA. [1728-0 14818-0 - FMS - COVID 19 - 80302 14 2.200,00
PORT. 1666
Total Pago: 2.200,00
Pague-se a quantia de R$ 2.200,00 ( Dois Mil Duzentos Reais) Foi paga a importancia autorizada
REBECCA CA%DOSO PEREIRA MU LC!JEE SENA BATISTA
011.605.235-09 .6317325-30

Secretario Tesoureiro




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

i Centro

T CANDIBA - BAHIA

T CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DECANDIBA C.N.P.J./C.P.F.: 17.432.356/0001-05

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA  Empenho N°: 173 /5

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade; 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica COVID-19-Portaria 1.666
Elemento de Despesa: 3390390000 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso; 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Locagédo de 01 (um) imével para instalagdo e funcionamento do Centro do Covid-19 deste municipio

Valor Bruto R$: 2.200,00 PAGUE-SE EM: 03/08/2021
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 14818-0 80302 2.200,00
Valor Liquido R$: 2.200,00
RECIBO

ecebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 2200 ( Dois Mil Duzentos Reais

¢ ! ), correspondente a especificagédo acima descrita.
*ara devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo.

CANDIBA / BA, 03de agosto de 2021

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




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: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA
CNPJ: 17.432.356/0001-05

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:34:13 do dia 22/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 1A8E.7C28.3B72.BEDS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

R RN S SR L T - o T T TR e R R



Voltar fmprimir
}

CAIXA

CAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.432.356/0001-05
Raz30 Social:ASSOCIACAO BENEFICENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA
Endereco: PC DA MATRIZ 97 / CENTRO / CANDIBA / BA / 46380-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/07/2021 a 28/08/2021

Certificacdo Nimero: 2021073002492154512786
Informacado obtida em 02/08/2021 11:55:29

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




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 02/08/2021 13:49

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts, 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezem

bro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20213089294

RAZAQ SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

17.432.356/0001-05

Fica certificado que nao constam, até a presente data, pendéncias de re

sponsabilidade da pessoa fsica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administra

dos por esta Secretaria.

Esta certido engloba todos os seus estabele

cimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Gera

| do Estado, ressalvado o dirsito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/08/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emisséo.

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

mﬁi"‘:ﬂ.ﬂ e S Thid Tﬁ:ﬁgm

Vélida com a apresentacao conjunta do carto original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina I de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



Prefeitura Municipal
de

CANDIBA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO — CND
CONTRIBUINTE

Validade: 31 de outubro de 2021 294

’ 3 . D
Emissio: 2 de agosto de 2021 E NUMERO DA CERTIDAO *J E NUMERO DA INSCRICAQ ‘J

ODIG RAZAO SOCIAL
1637 | ASSOCIAGAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA

NOME FANTASIA
, ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA

C.N.PJ INSC. EST. CPF R.G
17.432.356/0001-05 J }L T

ENDERECO
Pca DA MATRIZ N° 97, Bairro.;: CENTRO » CEP: 46.380-000, Cidade: CANDIBA -BA

)

LOTE ]L QUADRA

:
-
:
|
1

Certiddo

N

CERTIFICO nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros
cadastrais desta municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do
Requerente, pelo que expedimos a presente certid3o, ressalvado o direito da Fazenda
Municipal de rever e cobrar débitos que venha ser apurado.

-

~

J

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

quaisquer débitos que posteriormente venham a ser apurados.

\W

Setor Munigipal/dé Tributos - PM Candiba




Pégina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.432.356/0001-05

Certiddo n®: 23369787/2021

Expedicdo: 02/08/2021, as 11:49:25

Validade: 28/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE CANDIBA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 17.432.356/0001-05, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd&oc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAgiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



03/08/2021 Banco do Brasil

(G335031120817258007

g 03/08/2021 11:26:03

Goviano

DOC ou TED Eletrénico

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Deslinagio

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

1728-0
14818-0 FMS - COVID19-POT16566

237 BCO BRADESCO SA.
3693 PINDAI

502324

17.432.356/0001-05

ASSOCIACAO BENEFICIENTE ROSA CHOQUE DE
CREDITO EM CONTA

80.302

2.200,00

0

03/08/2021

1F30BA4373E0BOAE

Assinada por

J6984855 REBECCA CARDOSO PEREIRA
JB6318336 REGINALDO MARTINS PRADO

Transagio efetuada com sucesso.

03/08/2021 11:25:22
03/08/2021 11:26:03

Transacao efetuada com sucesso por: J6318336 REGINALDO MARTINS PRADO.

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.1 8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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