GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/09/2020 10:53

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

s arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo

(Emitida para os efeitos do!
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202586956

NOME

rrrrrrrrrrrr

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

077.106.485-33

presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

Fica certificado que nao constam, até a
tributos administrados por esta Secretaria.

identificada, relativas aos

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabelecimentos gquanto 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.

n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Emitida em 10/09/2020, conforme Portaria
emissao.

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

Valida com a apresentagao conjunta do cartéo original de inscrigao no CPF ou no CN PJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MAIZE LIMA DOS SANTOS
CPF: 077.106.485-33

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:21:57 do dia 03/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: A8BA1.27AE.F18D.3FB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108

Banco destino: BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Agéncia/Conta destino: 3616/000000006053-4

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: MAIZE LIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ do destinatario 1: 077.106.485-33

Valor (R$): 712,50

Valor da tarifa (R$): 10,00

Finalidade: pagamento de Fornecedores
Data-Hora da operagdo: 10/09/2020

Nr. Doc: 100937

Numero de Controle CAIXA: 152845

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
BAHIA
10.454.009/0001-26

Brassao da Bahl®

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

N° Empenho: l 0000439 Tipo: ‘ Ordinario Tipo de Crédito:
CREDOR CNPJ/CPF
OKEY MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS HOSPIT. E ODONTO. LTDA 11.311.773/0001-05
ENDERECO
LOGRADOURO: | RUA PROFESSOR ALICIO DE QUIEROZ- TERREO CIDADE: ITABUNA
BAIRRO: CENTRO UF: Bahia
DOTAGAO SALDO
UNIDADE: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Satde 18.191,30
SUBFUNGAO: 122 - Administragao Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Acdes de Enfrentamento da Saiide ao Coronavirus 16.500,00
ELEMENTO DESPESA: 33903099000 - Material de Consumo — Outros SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS
1.691,30
LICITACAO CONTRATO
TIPO: Dispensa TIPO:  Compras
N Dispensa N° 078D/2020 N° Compras N° 101/2020

HISTORICO

REF. AO PAGAMENTO NA AQUISIGAO DE TESTES RAPIDOS PARA DIAGNOSTICO DO COVID 19 EM ACOES DE COMBATE E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA
CONFORME DECRETO 10/2020 E MEDIDA PROVISORIA N° 961 CONFORME NF 37790, EM ANEXO

despesa supra identificada.
Empenha-se, 18/08/2020

O ordenador de despesa, para que S¢ ap.

liquem os efeitos legais e se observe a execugdo Declaro que atendendo a determinag#o, foi
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota

F i
[ o 7 [ | Empenhado, 18082020

7}

deduzida da dotagdo orgamentdria em comento, 0S
de empenho nesta data.
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£ JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

ELIZETE CARDOSO SILVA

GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE J
LIQUIDAGAO N° | 00008942020 |
SALDO
ENTERIOR: 16.500,00 | [LIQUIDADO: 16.500,00 | [ SaLDO: 0,00]
DOCUMENTACAO
TIPO: Nota Fiscal | [ DATA: 27/08/2020 | [ NUMERO: 37790 |

. presente despesa.

Liquidado, 27/08/2020

Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas a}o,pro’c'é"sso em tela, liquido a

Em, 27/08/2020 -

A

-
~AD “ i ‘I;"': 7 - 4
/\\fg/-\g/‘\ AN ir\\ U TR

Encaminhe-se 0 presente processo para que seja programado o referido pagam

ento.

; /
|
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Sl :
_/EDIMARIOROCHA DE NOVAIS »\\ JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

/ " SEC.FINANCAS GESTOR FMS
01288812590 90226640582
[ PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001177/2020
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
| Anterior: 16.500,00 || Bruto: 16.500,00] | Em. 1470972020 o
Pagar: 16.500,00 || Retengdes: 0,00 L
_ { ANDERSON C DA S ALENCAR
Saldo 0,00 || Liquido: 16.500,00 i s / TESOUREIRO
{ // /91309166587
r Banco Agéncia Conta Tipo Nitimero Data Valor
104 0949 624.049-5 CC TE 129817 14/09/2020 16.500,00
Total 16.500,00
Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima. 'e
WAGNER, 14 de setembro de 2020 A ] N, . f ~ 4 Y
ﬁ"-& A /'/ PO A [in min /s (AM A a
’\ N JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
- GESTOR FMS
90226640582
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Certidd@o n®°: 11917590/2020

Expedigdo: 25/05/2020, as 14:10:51

Validade: 20/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 11.311.773/0001-05, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao 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 Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Oos dados
necessarios a ldentificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a henorarios; a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.



~.! GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 22/06/2020 09:35

“. "' SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201752552

RAZAQ SOCIAL

OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

084.776.323 11.311.773/0001-05

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certidao Positiva o efeito de Negativa:

Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

217445.0011/18-7 - Inicial/DEFESA 232417.3002/16-9 - Div Ativ/INSC NA D ATIVA
232417.3003/16-5 - IniciallPARCELAMENTO 232417.3004/16-1 - 2aInst/PARCELAMENTO
232417.3004/16-1 - TInicial/PARCELAMENTO 232417.3006/16-4 - la Inst/PARCELAMENTO
600000.2163/17-1 - Inicial/PARCELAMENTO 600000.2164/17-8 - Inicia/lPARCELAMENTO
850000.8415/19-1 - Inicial PARCELAMENTO 850000.8921/19-4 - Inicial/PARCELAMENTO

850000.9045/19-3 - I[nicial PARCELAMENTO

Esta certidao engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, 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 outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida em 22/06/2020, 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 ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

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




13082020 004376959
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 004376959 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 13/08/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

OKEY MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTAGOES E
EXPORTAGOES EIRELI, portador do CNPJ: 11.311.773/0001-05, estabelecida na Rodovia BR 101 KM 510
s/N, SN’ ‘Ja‘:ar‘aY CEP: 45608_750, ltabuna - BA. FhARAF R IR AR R I AT I AARRI AN F AR AR RA DR R hhdhodn

Os dados informados sé@o de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo

interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao é sem custas,

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos
esta data sera necessaria a emissdo de uma nova certidao.

Salvador, quinta-feira, 13 de agosto de 2020.

004376959

a1} TN



03/08/2020 https://servicos.cloud.el.com.br/ba-itabuna-pm/services/certidao_impressao.php?tc=e&cd=JEFEEEHLLFFHFF&tpc=GE&tpccert=c...

: FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

R e ST !
e AT T WA,
Lt Lasseum b
e e

P PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA
e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Numero da Certidao Codigo Geral
0008346 1158606

Nome/Raz&o Social
Caodigo OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES EIRELI

C.N.P.J
11311773000105 Insc. Est. C.PF R.G
Enderecgo
RODOVIA BR-101, N°: S/N -
JACANA ITABUNA o

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de
01/10/2010 - Codigo Tributario Municipal, certifica para os devidos fins que, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidao, cuja validade e de 90
Noventa) dias contados a partir da data de sua emissao.

As certiddes fornecidas nédo excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que
posteriormente venham a ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Itabuna na
Internet, no enderego http://www.itabuna.ba.gov.br/

Emitida em 03/08/2020

Validade 90 dias

Chave de Validagao: 20200008346

Confira os dados do ato em: hitps //selodigital tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em- hitps /lazevedobastos.not.bi/documento/316503082075777 10092

Av. Princesa Isabel, N° 678
Sao Caetano
CEP: 45.607.001 — Itabuna-Bahia

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os arligos 1°,3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducao fiel do documento apresentada e conferido nesle ato.

O referido € verdade. Doy fa *+*+ ==sssssasessasisnins

https://servicos,cloud.el.com.br/ba-itabuna-pm/serviceslcertidao_impressao,php?tcze&cd=JEFEEEHLLFFHFF&tpc=GE&tpccen=c&1cd=NNBGE 171

7[E 2 Autenticagdo Digital Codigo: 31650308207577710092-1 - a g
i.. : p Cartorio Az R
# .5 Data: 03/08/2020 10:11:18 / e e es - m PSRN




03/08/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/31650308207577710092

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 )
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
- JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdices e
Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego hrtps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo~digital/

Esta DECLARAGAO foi emitida em 03/08/2020 10:12:34 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 220072001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. E ODONT. LTDA
MF ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site bttps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consulta desta
Declaracgéo.

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 31650308207577710092-1

‘Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d 69fe6bc05b620e2d99142bH19d2a01 89746c0ad8¢d4043e813dd72705¢c94d8fade 3dc08caabc66639fbagsbade05as50e2d8a
01204eb299ad862b6f12¢b57679f0538ecas514

Presicéancia da Repuiblica
Casa Civil o

Muedida Proviséria N0 2.206.2,
de 24 e agosio de 2001

(2} 2 NP P O L PR



03/01/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS
IMPORTACOES E EXPORTACOES EIREL]|
CNPJ: 11.311.773/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidado
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagd@o desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN ne° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:51:35 do dia 05/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2020,

Codigo de controle da certidao: 796A.C56F.ECA0.9BEA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/08/2020 ‘ servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar/RelacaoCertidao

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Relagdo das certiddes emitidas por data de validade

CNPJ: 11.311.773/0001-05 - OKEY-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E
EXPORTACOES EIREL|

Perfodo: 05/11/2019 a 03/08/2020

Cédigo de controle Tipo Data-Hora Data de Situagdo Segunda via
emissdo validade
796A.C56F.ECA0.9BEA Positiva 05/11/2019  03/05/2020 Valida
com 15:51:35 Prorrogada
efeitos até ) e . )
de 31/08/2020 (/Serv:cos/cermda0|nternet/PJ/ConsuItar/EmlteSegund.
negativa
BB79.CDFB.CA25.C167  Positiva  31/10/2019  28/04/2020 Valida
com 17:02;35 Prorrogada
efeitos até & (/Servicos/certidaointemet/PJ/Consultar/EmiteSegu
de 26/08/2020
negativa
EES58.9B29.4124.836F Positiva 31/10/2019  28/04/2020 Valida
com 12:56:12 Prorrogada
efeitos até & (/Servicos/certidamnternet/PJ/Consultar/EmiteSegL
de 26/08/2020
negativa

52(CB.7689.C606.0C91 Positiva  28/10/2019  25/04/2020 Valida

com 08:24:59 Prorrogada

efeitos ate ) ) . .

de 23/08/2020 (/Serwcos/certldaoxmernet/PJ/ConsuItar/Em|teSegun(
negativa

68EE.2654.5997.C2C2 Positiva  22/10/2019  19/04/2020 Valida

com 15:10:49 Prorrogada
efeitos ate Servirasiertidaing o o /e
de 17/08/2020 (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar/Emite eguni
negativa
“@ < 3 4 5 B o

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissdo e data de validade da certiddo permanecem validos.

Expirada Prorrogada: A data de validade da certiddo expirou, O prazo de validade desta certido foi prorrogado pela Portaria Conjunta n® $55/2020 (DOV 24/03/2020) e/ou Portaria Conjunta n®
1.178/2020 (DO 14/07/2020).

Vélida Prorrogada: O prazo de validade desta certiddo foi prorrogado pela Portaria Conjunta n® 555/2020 (DOU 24/03/2020) e/vu Portaria Conjunta n° 1.178/2020 (DOU 14/07/2020).

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar)

SPNIFNS raraita famanda ~o..L_ie



28/04/2020

PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARGO DE 2020 - PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARGO DE 2020 - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAQ

Publicado em: 2470372020 | Edicao: 57 | Segac: 1 | Pagina: 33

Orgéo: Ministério da Econamia/Secretaria Especial da Receita Federal do Brasit
PORTARIA CONJUNTA N° 555, DE 23 DE MARCO DE 2020

Dispde sobre a prorrogagéo do prazo de validade das Certiddes
Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e
a Divida Ativa da Unido (CND) e Certiddes Positivas com Efeitos
de Negativas de Débitos relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao (CPEND), em decorréncia da
pandemia relacionada ao coronavirus (COVID-19).

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E O PROCURADOR-GERAL DA
FAZENDA NACIONAL, no uso das atribuicdes que lhes conferem, respectivamente, o inciso Il do art. 327 do
Regimento Interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil, aprovado pela Portaria MF n° 430,
de 9 de outubro de 2017, e o art. 82 do Regimento Interno da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional,
aprovado pela Portaria MF n° 36, de 24 de janeiro de 2014, e tendo em vista o disposto no § 5° do art. 47 da
Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991, resolvem:

Art. 1° Fica prorrogada, por 90 (noventa) dias, a validade das Certidoes Negativas de Débitos
relativos a Creditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) e Certidbdes Positivas com Efeitos
de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND) validas
na data da publicagao desta Portaria Conjunta.

Art. 2° Ficam mantidas as demais disposicées da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751, de 2 de
outubro de 2014.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo no Diario Oficial da Unido.

JOSE BARROSO TOSTES NETO
Secretario Especial da Receita Federal do Brasil

JOSE LEVI MELLO DO AMARAL JUNIOR
Procurador-Geral da Fazenda Nacional

Este conteudo nao substitui o publicaco na versdo certificada



07/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

l“-{;‘f: A g e
Wl : A

CAIXA ZCOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.311.773/0001-05
Razdo Social:OKEY MED DISTRIB DE MEDIC HOSPIT E ODONT IMPORT E EXPOR
Endereco: ROD BR-101 SN KM 510 / JACANA / ITABUNA / BA / 45608-750

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/07/2020 a 28/08/2020

Certificacdo Niumero: 2020073002381629332702

Informagdo obtida em 07/08/2020 07:22:46

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br




14/09/2020 Inter:net banki.ng---C:AIXA

272 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS DE WAGNER CT CUSTEIO SUS

CPF/CNPJ: 10.454.009/0001-26 B
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00000052906-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OKEY MED DISTRIB MEDIC

CPF/CNP3J: 11.311.773/0001-05

Vaior: R$ 16.500,00

Valor da tarifa: R¢$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentificacdo da 98 PAGTO FORNECEDOR

operacao:
Historico:
Data de débito: 14/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2020 11:17:47

Codigo da operacso: 00129817
Chave de Segurancga: EFY97RRCX4EYRFMS

Operacdo realizada CoOm sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
BAHIA
10.454.009/0001-26

Brasio do Bahia

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

W Empenho: 0000450 Tipo: Global Tipo de Crédito: I
CREDOR CNPJ/CPF
SAMIA SILVA SANTOS 086.672.455-93

ENDERECO

LOGRADOURO:
BAIRRO:

ZON RURAL
CACHOEIRINHA UF:

DOTACAO
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - Saude
122 - Administracdo Geral
0004 - MAIS SAUDE
2.090 - Agdes de Enfrentamento da Saade a0 Coronavirus
33903699000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
14 - SUS

LICITACAO | CONTRATO
TIPO: Dispensa TIPO:  Prestagdo de Servigos
-N° Dispensa N° 072D/0 °

Prestagdo de Servigos N° 113/2020/2020

HISTORICO
REF. AO PAGAMENTO NA PRESTAC?\O DE SERVICOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCLAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO

WAGNER
Bahia

SALDO

ANTERIOR
5.203,95

VALOR DO EMPENHO
2.500,00

SALDO
2.703,95

UNIDADE:
FUNCAO:
SUBFUNGAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:
ELEMENTO DESPESA:
FONTE RECURSO:

MUNICIPIO DE WAGNER-BA, NAS AGOES DE COMBATE AO COVID 19, CONFORME NF N° 202850 EM ANEXO

0O ordenador de despesa, para que s¢ apliquem 0s efeitos legais e se observe a execugdo Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 08
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.
despesa supra identificada. .

Empenha-se, 04/08/2020 | S a ] Empenhado, 04/08/2020

AT e VA R LA N ENT

L AL I A

\ JOSCi)EY NOVAIS DE ALMEIDA ELIZETE CARDOSO SILVA
= GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE

LIQUIDACAO N° | 0000996/2020
SALDO

[ ANTERIOR: 2.500,00 | [ LIQUIDADO: 500,00 | [ SALDO: 2.000,00 |
DOCUMENTACAO
[ TiPO: Nota Fiscal | [DATA: 18/09/2020 | | NUMERO: 202850 |

Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas ao procc'éﬂso en-tela, liquido a Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
presente despesa. e /D
=
Liquidado, 18/09/2020 _ // Em, 18/09/2020 - i )
el 7t kBl oo DSEAALD ot (i s
EDIMARI:.(;)‘R'OCHA DE NOVAIS JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
. SEC.FINANCAS e GESTOR FMS
W~ 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° \ 00012142020 |
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
[Anterior: 500,00 || Bruto: 500,00|| Em. 1870972020 //
Pagar: 500,00 || Retengdes: 25,00 M- //’
— / / //ANDERSON C DA S ALENCAR
Saldo: O,Mmqmdo: 475,00 f T TESOUREIRO
.y / 91309166587
Banco \ Agéncia \ Conta \ Tipo \ Nimero \ Data Valor
104 | 0949 | 624.049-5 CC | TE | 109110 [ 18/09/2020 475.00
Total

475,00

Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima.

P Lo
WAGNER, 18 de setembro de 2020 ~— . i3 . ) |
AT Y e [ T "‘.,'—‘.' oy 2 W b N 2 A
oy JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA '
e GESTOR FMS

90226640582




WAGNER

PREFEITURA MUNICIPAL DE

WAGNER - BA -

Nota Fiscal de Prestagao de Servigos

Numero: 202850

1% via

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
PRACA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO Cond. de Pagto: A VISTA

Data de Emissao: 18/09.’2020

CEP: 46970-000

Prestador
Nome/Razao Social: SAMIA SILVA SANTOS
Enderego: ZR CACHOEIRINHA ZONA RURAL
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 086.672.455/93 Insc. Estadual:
Tomador

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
Endereco: RUA ANTONIO JARDIM CENTRO

Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
~NPJ/CPF: 10.454.009/0001-26 Insc. Estadual:

: : x : Valor
Unidade | Quantidade Descrigao dos Servigos : ——s
lig. ISSQN Unitario Total
PRESTAGAO DE SERVIGO DE MAO DE OBRA EM REGIME 5,00 % 500,00

UN 1

EMER(__;ENCIAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE WAGNER, NAS AGOES DE
COMBATE AO COVID-19.

500,00 \

VALTERCIO 18/09/2020 10:25:43

T TR - ===
- imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza | Valor INSS 0,00
L UORECHORERR) D) Drareme | o).

Eecebi(emos) o(s) Servigo(s) constante(s) da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

|



PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

PRACA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO

WAGNER - BA - CEP:46970-000

FONE(S): (75) 3336-2264  CNPJIMF: 14.694.517/0001-32

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000650/2020

Nome/Razao Social: SAMIA SILVA SANTOS
Nome Fantasia:

Cadigo Contribuinte: 11475 CPF/CNPJ: 086.672.455/93

Endereco: ZR CACHOEIRINHA,
ZONA RURAL WAGNER - BA - CEP: 46970-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

o ok e ke K Aok kR ok R R R A R KRR RRORRAR R FT T 2232050 5 0 bk k kb ko kakakalalal s e e e e ok e e e ok ok ke 3k ok e e ke ok ok ok ok ke e e e ke ok ke ke kR kel sk R SRR ************************x****
nnnnnnnnnnnn * nxnnnnxununxxnxnunnr\i\nnl\‘nnn‘n**********************************************************************************
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn ***k**************************'KX‘KK‘Knnxlnxlxxlnn)\xnnr\n e e e K e Kk ok ok e ke e ke ko R AR dekkhkkkhkkhkAAkAAkAkAk
***'k******************************************** xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx **t**t*r***t******************************k**it***tk
HAKKKKKKKKRRKKIKRAKIARARRARAR Kk kkk kR hAK I A KK AKIKKI AR RIIRRAFARTT % Kk dkok ok ko ok Rk ek kR KK AK KKK KAKAKKKARARARARARTRAT )\Axnxw\nxw\)‘(%‘l**************

Esta Certidao foi emitida em __18/09/2020 com base no Cadigo Tributario Nacional, lei n° 5.172/66.

Certidao valida até: 17/11/2020

Codigo de controle da certidao: 1100020849

(L

Emiss®LTERCIO

Atencao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMIA SILVA SANTOS

CPF: 086.672.455-93

Certiddo n°: 23737544/2020

Expedicdo: 18/09/2020, as 11:16:51

validade: 16/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se dgue SAMIA SILVA SANTOS, inscrito(a) no CPF sob o n°
086.672.455-93, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio 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, €
na Resolucao Administrativa n” 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos 0S seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

L aceitacdo desta certidao condiciona-se 34 verificacédo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
recessarios & identificagao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trapbalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, & honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 18/09/2020 11:16

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

s. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo

(Emitida para 0S efeitos dos art
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202683734

e

000.000000.00000.00,000.00

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

086.672.455-93

a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

Fica certificado que ndo constam, ate
a, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

identificad

existéncia de débitos, inclusive 0s inscritos na Divida

os os seus estabelecimentos quanto ain
do o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

ral do Estado, ressalva
débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Esta certiddo engloba tod
Ativa, de competéncia da Procuradoria Ge
cobrar quaisquer

© 918/99. sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Emitida em 18/09/2020, conforme Portaria n
emissao.

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

valida com a apresentagdo conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

D ACseidaaNeantiva rnt



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: SAMIA SILVA SANTOS
CPF: 086.672.455-93

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 inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situagdo 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 aceitagao desta certid@o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:29:23 do dia 11/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/02/2021.

Codigo de controle da certidao: 4AC5.AE12.4EF1.1638

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/09/2020 InteRnet----B.a-Nking...CA_IXA

T

>a yVia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FMS DE WAGNER CT CUSTEIO SUS
CPF/CNPJ: 10.454.009/0001-26 - ‘ ) ) -
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
— Conta destino: 3616 / 00000008910-9
Tipo de pessoa: FisiCA
Nome: SAMIA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 086.672.455-93
Valor: R$ 475,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da 9s PAGTO FORNECEDOR

operagao:

Historico:

Data de débito: 18/09/2020

Data / Hora da operagao: 18/09/2020 11:57:52

Cédigo da operagao: 00109110
‘Chave de seguranca: __MCPUZ2KLPML79VOW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
BAHIA

16.454.009/0001-26

Brasio da Bahin

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

N° Empenho: 0000451 | Tipo: Global Tipo de Crédito:

CREDOR CNPJ/CPF

AEZIA CELESTINA DE JESUS 044.979.135-11
ENDERECO

LOGRADOURO: |ZON RURAL CIDADE: WAGNER
BAIRRO: CACHOEIRINHA UF: Bahia

DOTAGAO SALDO
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNGAO: 10 - Saude 2.703,95
SUBFUNGAO: 122 - Administrag@o Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Agdes de Enfrentamento da Saude ao Coronavirus 2.500,00
ELEMENTO DESPESA!: 33903699000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS

203,95
LICITACAO CONTRATO
TIPO: Dispensa TIPO: Prestagdo de Servigos
N° Dispensa N° 073D/0 N° Prestaco de Servigos N° 1 14/2020/2020
HISTORICO

REE. AO PAGAMENTO NA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCIAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO
MUNICIPIO DE WAGNER-BA, NAS AGCOES DE COMBATE AO COVID 19, CONFORME NF N° 202849 EM ANEXO

O ordenador de despesa, para que se apliquem os efeitos legais ¢ se observe a execugdo
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a
despesa supra identificada.

Empenha-se, 11/08/2020

Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 0S
valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.

~

N N Empenhado, 11/08/2020 L

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

Ak PN 3
A RNl

ELIZETE CARDOSO SILVA

o N '~

o~

GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE
LIQUIDACAO N° 0000997/2020 |
SALDO
[ ANTERIOR: 2.500,00 | | LIQUIDADO: 500,00 | | SALDO: 2.000,00 |
DOCUMENTACAO
TIPO: Nota Fiscal | [ DATA: 18/09/2020 | | NUMERO: 202849
Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas ao_prf)cesso em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
presente despesa. //
Liquidado, 18/09/2020 A Em, 18/09/2020
EDIMAR}/O/’}LOCﬁA DE NOVAIS 1 T J:(;)SCLEY N(E)V<A>IS DE ALMEle
SEC.FINANCAS - GESTOR FMS
// 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001215/2020
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido proces;o:
Anterior: 500,00 || Bruto: 500,00(| Em,18/09/2020 .
/
Pagar: 500,00 || Retengdes: 25,00 IS
— 1 2 ’:-”',»'ANDERSON C DA SALENCAR
Saldo: 0,00 ||Liquido: 475,(&] Vel TESOUREIRO
‘ 7 91309166587
Banco Agéncia Conta Tipo N,ﬂ"inero Data Valor
104 0949 624.049-5 CC TE =~ 170777 18/09/2020 475,00
Total 475,00

Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima.

WAGNER, 18 de setembro de 2020

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
GESTOR FMS
90226640582




Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos \

PREFEITURA MUNICIPAL DE Nimero: 202849

- WAGNER 12 via
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO Cond. de Pagto: A VISTA
WAGNER - BA - CEP:463970-000
Data de Emissao: 18/09/2020
J
Prestador \
(ome/Razéo Social: AEZIA CELESTINA DE JESUS
Endereco: ZR CACHOEIRINHA ZONA RURAL
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 044.979.135/11 Insc. Estadual:
Tomador
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
Endereco: RUA ANTONIO JARDIM CENTRO
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
QNPJ/CPF: 10.454.009/0001-26 Insc. Estadual: /
Valor
Unidade | Quantidade Descricao dos Servigos - = \
Alig. ISSQN Unitario Total
UN 1 PRESTAGAO DE SERVIGO DE MAO DE OBRA EM REGIME 5,00 % 500,00 500,00

EMERGENCIAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS
SANITARIAS DO MUNICIPIO DE WAGNER, NAS AGOES DE
COMBATE AO COVID-19

N

ml }I || || || l” ” ”l II I‘I 'II ” NI ” || |l I’ “” |‘ "' ‘ o 500’00}
| Valor IRRF |
99990000005.3  00004794202.4 00918999099.8  90000202849.7
4 Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza ) L VAET INSS 0’00]
Base de Calculo Valor do Imposto V I |SSQN
500,00 25,00 [ oo ZS’OO]
9 NAO VALE COMO RECIBO ) { Valor a Receber 475,00 ]

Recebi(emos) o(s) Servigo(s) constante(s) da Nota Fiscal de Prestacédo de Servigos emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

[ pQ Enn nn ] '



PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO

WAGNER - BA - CEP: 46970-000

FONE(S): (75) 3336-2264  CNPJIMF: 14,694.517/0001-32

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000649/2020

Nome/Raz&o Social: AEZIA CELESTINA DE JESUS
Nome Fantasia:
Codigo Contribuinte: 11476 CPF/CNPJ: 044.979.135/11

Endereco: ZR CACHOEIRINHA,
ZONA RURAL WAGNER - BA - CEP: 46970-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

Fedkedkededkodod ko ok o ke ok ok ek ok ke ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke o ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok 3k ok ok ok ke ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok
Kkdekkddkkk kA Ak A Kk kA Kk Ak AR AR A A R A KA KA A KKK KKK K KR KA KK AR K AR AR AR A KA KK AR K AR KA R AR KA AAAKRAR KA ARk kkh ko khkkkhkkkkkkk kA Ak khk kkkkdkkkkk
KFd KA h I A KKK IR I I KA IR I KA A KA I KK AR K AR A KA KA A KA KA AR KA AR KA A I KA KK IR R AR A Ak hk ok ke khkkhhkhkkhkkhdkhkkdkkkkkkhkdkkhkkkdkkkkkkkkkkhkkhkkkkhkkkkkkk k%
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Esta Certidao foi emitida em __18/09/2020 com base no Cadigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao valida ate: 17/11/2020

Cadigo de controle da certiddao: 3100020837

[

EmisMALTERCIC

Atencao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AEZIA CELESTINA DE JESUS

CPF: 044.979.135-11

Certidido n®: 23737165/2020

Expedicédo: 18/09/2020, as 11:14:18

Validade: 16/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue AEZIA CELESTINA DE JESUS, inscrito(a) no CPF sob o
n® 044.979.135-11, 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 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 estd@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac&o Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/09/2020 11:13

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202683683

NOME

100 0.0.0.0009000¢0¢9060000809.0.00.90000,60.00.0.0008

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

044.979.135-11

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aocs tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de deébitos, 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 18/09/2020, 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 ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo 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: AEZIA CELESTINA DE JESUS
CPF: 044.979.135-11

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei ne
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:30:10 do dia 11/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: FODD.F9F2.F4D4.C2EA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/09/2020 Int.ernet... BankinG...CAIXA

238 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS DE WAGNER CT CUSTEIO SUS
CPF/CNPJ: 10.454.009/0001-”26

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 02 - Conta Poupancga

Conta destino: 3616 /00001000745-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: AEZIA CELESTINA DE JESUS

CPF/CNPJ: 044,979.135-11

Valor: R$ 475,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

ldentificagae da 98 PAGTO FORNECEDOR

operagao:

Histérico:

Data de débito: 18/09/2020

Data / Hora da operagao: 18/09/2020 10:41:21

Codigo da operacdo: 00170777
Chave de seguranga: ML1J1 E2K3VN1QY4W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
BAHIA

10.454.009/0001-26

Brasdo dn Bahia

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

N° Empenho: | 0000448 Tipo: ‘ Global l Tipo de Crédito: \
CREDOR CNPJ/CPF
MAIZE LIMA DOS SANTOS 077.106.485-33
ENDERECO
LOGRADOURO: | POV CACHOEIRINHA CIDADE: WAGNER
BAIRRO: ZONA RURAL UF: Bahia
DOTAGAO SALDO
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAOZ 10 - Saude 14178,95
SUBFUNCAO: 122 - Administragéo Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Agdes de Enfrentamento da Saide ao Coronavirus 3.750,00
ELEMENTO DESPESA: 33903699000 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS 10.428.95
LICITACAO CONTRATO
TIPO: Dispensa TIPO:  Prestagio de Servigos
N° Dispensa N° 069D/0 N° Prestagdo de Servigos N° 110/2020
HISTORICO

REFERENTE AO PAGAMENTO NA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCIAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO
MUNICIPIO EM AGOES DE COMBATE AO COVID 19 NF 202856

Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 05
valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.

O ordenador de despesa, para que s¢ apliquem os efeitos Jegais e se observe a execugio
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a
despesa supra identificada.

-

Empenha-se, 04/08/2020
p e

5 ( L " | Empenhado, 04/0812020
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i A (@2

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

ELIZETE CARDOSO SILVA

GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE
LIQUIDACAO N° 0001086/2020
SALDO
ANTERIOR: 3.000,00 | | LIQUIDADO: 750,00 | | SALDO: 2.250,00
DOCUMENTACAO

WPO:

Nota Fiscal | [ DATA, -~

18/09/20204[ WUMERO:

i . : 5
Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostal

presente despesa.

P

das ao processo’em tela, liquido a
e

Encaminhe-se 0 presente processo para que seja programado o referido pagamento.

A7
Liquidado, 18/09/2020 -‘/'// Em, 18/09/2020 . . ' 7_
s % oved i Ao To e D e -
EDIMARIQO/ROCHA DE NOVAIS JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
SEC.FINANCAS ~ GESTOR FMS
" 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001222/2020 |
SALDO A PAGAR PAGO Pague-sc o referido processo:
Anterior: 750,00 ‘Bruto: 7507%1 Em, 18/09/2020 . //‘
Pagar: 750,00 || Retengdes: 37,50 /1.2
¢ ANDERSON C DA S ALENCAR
‘ Saldo: 0,00 ||Liquido: 712,50 ] TESOUREIRO
‘ 91309166587
Banco Agéncia Conta Tipo Nimero Data Valor
104 0949 624.049-5 CC TE 3989 18/09/2020 712,50
Total

712,50

WAGNER, 18 de setembro de 2020

Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima.

_JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
GESTOR FMS
90226640582




Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos \
W Il.»;,"’l B
e Namero: 202856

PREFEITURA MUNICIPAL DE

WAGNER 12 via
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO Cond. de Pagtoj A VISTA
WAGNER - BA - CEP: 46970-000
Data de Emisséo: 18[09!2020
/)
Prestador
@/Razéo Social: MAIZE LIMA DOS SANTOS \\
Enderego: ZR CACHOEIRINHA ZONA RURAL
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 077.106.485/33 Insc. Estadual:
Tomador
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
Endereco: RUA ANTONIO JARDIM CENTRO
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
'CNPJ/CPF: 10.454.009/0001-26 Insc. Estadual: j
. . - . Valor
Unidade | Quantidade Descrigao dos Servigos s
Alig. ISSQN Unitario Total
UN 1 SERVIGOS PRESTADOS EM REGIME EMERGENCIAL PARA | 5,00 % 750,00 750,00

TRABALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO MUNICIPIO
DE WAGNER, NAS AGOES DE COMBATE AO COVID-19.

VALTERCIO 05/10/2020

e e

99990000007.9 50004794202.3 0091899%9099.8 90000202856.2

e Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza [ Walor INSS 0’00}
Base de Calculo Valor do Imposto W | ISSQN 75

750,00 37,50 2T 37, ﬂ

NAO VALE COMO RECIBO ) Walor a Receber 712,5(ﬂ

Recebi(emos) o(s) Servigo(s) constante(s) da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO

WAGNER - BA - CEP: 46970-000

FONE(S): (75) 3336-2264 CNPJ/MF: 14.694.517/0001-32

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000654/2020

Nome/Razao Social: MAIZE LIMA DOS SANTOS
Nome Fantasia:
Codigo Contribuinte: 11469 CPF/CNPJ: 077.106.485/33

Endereco: ZR CACHOEIRINHA,
ZONA RURAL WAGNER - BA - CEP: 46970-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacgao:

******************************************************k***************************************************************************
*********************************************************'kk*********************************************************k*************
************************************************************k*********************'k***********************************************
***********************************************************k*****************************************************************k****

k*k*************k***************************************k*k*k*****t*k***x*****xxtw*n*ﬂxk*k*k*k******k*k**ki**lki**kk**ﬁ**k********

Esta Certiddo foi emitida em __21/09/2020 com base no Codigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao vélida até: 20/11/2020

Cadigo de controle da certiddo: 2100020888

(LT

EmisMALTERCIC

Atencao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAIZE LIMA DOS SANTOS

CPF: 077.106.485-33

Certidao n®°: 23899811/2020

Expedicdo: 21/09/2020, as 16:17:04

validade: 19/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que MAIZE LIMA DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF soly o n°
077.106.485-33, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao 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 Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011l.

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
5 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honorariocs, &4 custas; @
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Preéevia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 21/09/2020 16:15

SECRETARIA DA FAZENDA
Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202710823

NOME

X,\"XXXXXXXXXX,\’XXX/,'XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

077.106.485-33

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 certidao 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 21/09/2020, 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

valida com a apresentacdo conjunta do cartdo ariginal de inscri¢do no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receila 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: MAIZE LIMA DOS SANTOS
CPF: 077.106.485-33

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes 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 aceitacd@o desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:21:57 do dia 03/08/2020 <hora € data de Brasilia>.

Vélida até 30/01/2021.

Caodigo de controle da certidao: A8A1.27AE.F18D.3FB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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5a Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS DE WAGNER CT CUSTEIO SUS

CPF/CNPJ: 10.454.009/0001-26

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3616 / 00000006053-4

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: MAIZE LIMA DOS SANTOS

CPF/CNPIJ: 077.106.485-33

Valor: R$ 712,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da
operacao: 98 PAGTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 18/09/2020
Data / Hora da operagao: 18/09/2020 10:41:03

Chave de segurancga: 3A4QNZHQHW 8ASILS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER
FUNDO MUNICIPAL
BAHIA
10.454.009/0001-26

’

DE SAUDE DE WAGNER

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

0000449 Tipo: Global Tipo de Crédito:
CREDOR CNPJ/CPF
JOSE MESSIAS SOUZA SENA 050.590.875-14
ENDERECO
LOGRADOURO: |POV LAGOA NOVA CIDADE: WAGNER
BAIRRO: ZONA RURAL UF: Bahia B
DOTACAO SALDO
UNIDADE:!: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAOI 10 - Saude 10428,95
SUBFUNCAQ: 122 - Administragdo Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Agdes de Enfrentamento da Saade ao Coronavirus 5.225,00
ELEMENTO DESPESA: 33903699000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS 5203.95
LICITACAO | CONTRATO
TIPO: Dispensa TIPO:  Prestagdo de Servigos
N° Dispensa N° 071D/0 N° Prestagdo de Servigos N° 112/2020/2020

HISTORICO

Il

REFERENTE AO PAGAMENTO NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCIAL PARA TRAB

MUNICIPIO EM ACOES DE COMBATE AO COVID 19 CONFORME NF 202858

ALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO

O ordenador de despesa, para que s¢ apliquem os efeitos legais e se observe a execugdo
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a
despesa supra identificada.
Empenha-se, 04/08/2020

-~ -

~ x

pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.

Empenhado, 04/08/2020

Declaro que atendendo a determinagio, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 0S
valores supraescritos,

v\. Yl = ‘ \‘\ ; i '—j FUAY N /—’:’/:{:j""'
N\ “JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA ELIZETE CARDOSO SILVA
o GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE
[ LIQUIDACAO N° 0001087/2020
SALDO

FNTERIOR:

4.180@ EIQUIDADO:

1.045,00 | [ SALDO:

3435,@

DOCUMENTACAO

EPO:

Nota Fiscal | | DATA:

18/09/2020 | [ NUMERO:

202858 |

“para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas _ao’ﬁrocessé em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
presente despesa. P
Liquidado, 18/09/2020 / 7 Em, 18/09/2020 g 2 -
/,‘/f/,,‘j o ki 2 e, P8 A IR . r 5
/EDIMA/Rffd HOCHA DE NOVAIS JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
[ _#SECFINANCAS e GESTOR FMS
~— 01288812590 90226640582 J
] PROCESSO DE PAGAMENTO N° l 0001223/2020
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
Anterior: 1.045,00 || Bruto: 1.045,00|| Em, 18/09/2020 A
i
Pagar: 1.045,00 || Retengdes: 52,25 B
: / ANDERSON C DA S ALENCAR
Saldo: 0,00 || Liquido: 992,75 TESOUREIRO
/ 91309166587
Banco l Agéncia Conta Tipo ?\_/ﬂl'lmero Data Valor
104 l 0949 624.049-5 CC TE 1040 18/09/2020 992,75
Total 992,75
Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima. —
WAGNER, 18 de setembro de 2020 ~ o s B
N JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
o GESTOR FMS

90226640582




( Nota Fiscal de Prestagao de Servigos \
RS 414

PREFEITURA MUNICIPAL DE Numero: 202858

WAGNER 12 via
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS .
PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO . Cond. de Pagto: A VISTA

WAGNER - BA - CEP:46970-000
Data de Emissao: 18/09/2020

Prestador
@e/Razéo Social: JOSE MESSIAS SOUZA SENA

Endereco:
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJI/CPF: 050.590.875/14 Insc. Estadual:
Tomador
Nome/Razao Social:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER
Endereco: RUA ANTONIO JARDIM CENTRO
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 10.454.009/0001-26 Insc. Estadual: J
Unidade | Quantidade Descrigao dos Servi¢os P l},:iltz:io &l
UN 1 SERVIGOS PRESTADOS EM REGIME EMERGENCIAL PARA | 5,00 % 1.045,00 1.045,00
TRABALHAR NAS BARREIRAS SANITARIAS DO MUNICIPIO

DE WAGNER, NAS AGOES DE COMBATE AO COVID- 19.

e

99990000010.3 45004794202.1 00918999099.

a Imposto sobre Servigcos de Qualquer Natureza ) F/alor NS5 0’@
Base de Calculo Valor do Imposto W | ISSQN 52 25

1.045,00 52,25 S 2

NAO VALE COMO RECIBO ) (Valor a Receber 992,75J

Recebi(emos) o(s) Servigo(s) constante(s) da Nota Fiscal de Prestagao de Servicos emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER

~



PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER
DEPARTAMENTO GE TRIBUTOS

PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO

WAGNER - BA - CEP:46970-000

FONE(S): (75) 3336-2264  CNPJIMF: 14.694.517/0001-32

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000653/2020

Nome/Razéo Social: JOSE MESSIAS SOUZA SENA
Nome Fantasia:

Cadigo Contribuinte: 11473 CPF/CNPJ: 050.590.875/14

Endereco: .
WAGNER - BA - CEP: 46970-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, £ CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

Kk kk ko kkk kR kR kkkRARARRRRTRFTART ***************** nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn *********************'k**'k*************‘k****************
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******************** nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn n)(nn*********************************************************************************
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx AKKAKKAKKIARKKIXKRI I XA KAIXRAR KA AKAKKKAKIKK A AKX IAAARAARTRT **********************
———— T T L S b bk iibiababaiaiaiet bbbl e o s ok e ok o e ok ok e ok ok e ke ke ke ok ke ke ke ke ke ek e R R KA X ARRAAATA ****'k*************************

Esta Certidao foi emitida em __21/09/2020 com base no Codigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao valida até: 20/11/2020

Codigo de controle da certidao: 4100020876

(NI

EmisMALTERCIC

Atengéo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo. ‘



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOSE MESSIAS SOUZA SENA

CPF: 050.590.875-14

Certiddo n°: 23899879/2020

Expedicdo: 21/09/2020, as 16:17:38

Validade: 19/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue JOSE MESSIAS SOUZA SENA, inscrito(a) no CPF sob o n°
050.590.875-14, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leilis 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 sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, 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.



