GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 21/09/2020 16:16

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para 0s efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202710829

|/ NOME

XXXXX.\’XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)

INSCRICAO ESTADUAL CPF

050.590.875-14

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

Fica certificado que n
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

cimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
bitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabele
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral
cobrar quaisquer dé

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

Emitida em 21/09/2020, conforme Portaria n
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 apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigéo 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: JOSE MESSIAS SOUZA SENA
CPF: 050.590.875-14

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 gue
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 Unido (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 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 aceitacdo desta certidéo esta condicionada a verificagdo 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 08:20:32 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Codigo de controle da certidao: 0B99.5377.4DBB.1171

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/09/2020 Int.er:net___Banking cAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5

Conta destino: 0949/ 013 / 00083849-9

Nome destinatario: JOSE MESSIAS SOUZA SENA

Quantidade de

vezes:
Valor: R$ 992,75
Data de débito: 18/09/2020

Data/hora da operagao: 18/09/2020 10:40:44

Codigo da operagao: 181040
) uChrarve_ de s‘egufan}_f@:‘_A__ZNTASF}‘ZMZJS»FlW EW

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

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

WEmpenho: 0000452 Tipo: Ordinario Tipo de Crédito: \
CREDOR CNPJ/CPF
\ EDIVIO ALVES DE MIRANDA 06.255.735/0001-42
ENDERECO
LOGRADOURO: \ RUA JURACY MAGALHAES CIDADE: |UTINGA
BAIRRO: CENTRO UF: Bahia
[ DOTACAO SALDO

UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Saude 12.000,00
SUBFUNGAO: 122 - Administraggo Geral

PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2 090 - AcGes de Enfrentamento da Sadde a0 Coronavirus 255,00
ELEMENTO DESPESA: 33903999000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS 11.745,00
| LICITACAO CONTRATO |
TIPO:  Nio Aplicavel TIPO:
s ND NO
HISTORICO |

REF. AO PAGAMENTO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE SERIGRAFIA COM ESTAMPAS EM LENCOIS A SER UTLIZADOS NO CENTRO DE RECUPERAGAO DE COVID 19
EM ACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA DE SAUDE CONFORME NF 566 EM ANEXO

0O ordenador de despesa, para que sé apliquem os efeitos legais e se observe a execugdo Declaro que atendendo a determinagio, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 05
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, 01/09/2020 - = ™ {} Empenhado, 0 1/09/2020
~ :» \ - b 1 eI
N\ W P LN AN Py il (O QP S
", JOSQE_EY NOVAIS DE ALMEIDA ELIZETE CARDOSO SILVA
s GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE
‘ LIQUIDAGCAO N° 0000984/2020 l
SALDO
ANTERIOR: 255,00 | [ LIQUIDADO: 255,00 | [ SALDO: 0,00 |
DOCUMENTACAO
~ [meor Nota Fiscal | [ DATA: 18/09/2020 | [ NUMERO: 566 |
Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas’ad 'proces;c"cm tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
presente despesa. 4 ;
Liquidado, 18/09/2020 e Em, 18/09/2020 - ;
/ d / e \‘\ B} N ‘
7 ’ ’/’-.:, ik Dof NS A i A TN T £ sy FE% oA
7 EDIMARJ®ROCHA DE NOVAIS OSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
Vi SEC.FINANCAS — GESTOR FMS
/ A 01288812590 90226640582
[ PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001232/2020
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
;
Anterior: 255,00 || Bruto: 255,00|| Em 23092020 - P
' .
Pagar: 255,00 || Retengoes: 0,00 f £ £
— /L ANDERSONCDA S ALENCAR
Saldo: 0,00 || Liquido: 255,00 { / TESOUREIRO
[/ 91309166587
Banco Agéncia Conta Tipo | \_~" Numero Data Valor
104 0949 624.049-5 CC TE I 160040 23/09/2020 255,00
Total

255,00

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

WAGNER, 23 de setembro de 2020

| i

= JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

GESTOR FMS
90226640582




PREFEITURA MUNICIPAL DE UTINGA

CNP. e 13.811.807/0001-56, RUA XV DE NOVEMBRO, 08 - CASA - CENTRO
SECRETARIA DE FINANGAS

Pagina 1 de 1

\ N° OOOSGﬂ

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS ELETRONICA - SERIE A1
cédigo de Verificagao: 558119748

\ Data: 1 6/09/202(L\

~ EMITENTE

rNome: EDIVIO ALVES DE MIRANDA

CNPJ: 06.255.735/0001-42 Inscrigao Estadual:

Endereco: RUA JURACY MAGALHAES, SN - CENTRO

Municipio: UTINGA
CNAE: 18.13.0-01 - Impresséo de material para uso publicitario

L : - DESTINATARIO

| .ome: Fundo Municipal de Saude de Wagner

CNPJ: 10.454.,009/0001-26 Inscrigao Estadual:

Endereco: Avenida Dr. Wood, 17 - Casa - Centro

\ Natureza: SERVICOS

\ Insc.Municipal: 3.2.000054

\ Bahia
1
\

Municipio: WAGNER Bahia .
f i S SERVIGOS | j
F?:.OE) - Composigao grafica, fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia. J
ROTA FISCAL DE SERVICOS SERIGRAFIA COM ESTAMPA EM LENCOES \
{ ITEM \ DESCRICAO ' UNID. QUANT. VLR.UNIT. ‘ VLR.TOTAﬂ
L 1 | PRESTACAO DE SERVICOS DE SERIGRAFIA un 85 3,00 255,(1\

COM ESTAMPA EM LENCOES
VALOR TOTAL DA NOTA: 255,00J
?PIS: 0,00 \ COFINS: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 CSLL: 0,00 Base Calculos: 0,00 )
* Optante Simples: Sim e Aliquota I1SS: ISENTO Valor 1SS: 0,00 Valor Liquido: 255,0(ﬂ

A autenticidade desta Nota Fiscal esta sujeita a verificagdo. Para isso, acesse o site www.utinga.ba.gov.br e informe o cédigo de

verificagio da nota fiscal ou utilize o codigo de leitura ao lado.

e

—J

Génese Informatica (74) 36414465



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EDIVIO ALVES DE MIRANDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.255.735/0001-42

Certidao n°®: 23733738/2020

Expedicdo: 18/09/2020, as 10:50:383

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

Certifiga—se gue EDIVIO ALVES DE MIRANDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.255.735/0001-42, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos 0Os 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatodria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 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 Conciliagdo Previa.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 18/09/2020 10:51

'SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

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

(Emitida para o
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20202683358

RAZAO SOCIAL

EDIVIO ALVES DE MIRANDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

06.255.735/0001-42

063.823.074

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

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabelecimentos quanto & 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 18/09/2020, 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

Valida com a apresentag@o conjunta do cartdo original de inscricdo 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: EDIVIO ALVES DE MIRANDA
CNPJ: 06.255.735/0001-42

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 Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagado 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 REB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 16:58:08 do dia 23/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/07/2020.

Codigo de controle da certidao: 9E2D.4EEC.1F84.31A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

I
&
-3

CALX
S

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.255.735/0001-42
Razido Social:EDIVIO ALVES DE MIRANDA
Endereco:  RUAJURACY MAGALHAES 57 CASA / CENTRO / UTINGA / BA / 46810-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/09/2020 a 04/10/2020

Certificacdo Niamero: 2020090502242594550519
Informacao obtida em 18/09/2020 10:51:10

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




23/09/2020 Internet---Ba N.king CAIXA

22 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
B Conta destino: 2760/ 00000011418-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDIVIO ALVES DE MIRANDA
CPF/CNPJ: 06.255.735/0001-42
Valor: R$ 255,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da 98 PAGTO FORNECEDOR

operagao:

Historico:

Data de débito: 23/09/2020

Data / Hora da operagdo: 23/09/2020 15:30:59

Cdédigo da operagao: 00160040
Chave de seguranca: K53HL35K7SR8A0CY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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 DE SAUDE DE WAGNER
BAHIA

10.454.009/0001-26

Brasdo do Bahina

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

N° Empenho: | 0000409 Tipo: Ordinario 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
DOTACAO SALDO
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Saiide 1.745,00
SUBFUNCAO: 301 - Atengdo Bésica
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE , ‘ VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.023 - GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUN. DE SAUDE 750,00
ELEMENTO DESPESA: 33903699000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS
995,00
LICITACAO CONTRATO
TIPO:  Nao Aplicavel TIPO:
NO NO
£ HISTORICO

\PORTANCIA EMPENHADA PARA PAGAMENTO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCIAL PARA TRABALHAR NAS BARREIRAS
SANITARIAS DO MUNICIPIO EM AGOES DE COMBATE AO COVID 19 CONFORME NF 202777

O ordenador de despesa, para que se apliquem os efeitos legais e se observe a execugdo Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagdo orgamentaria em comento, 0s
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, 01/07/2020 P Y —~ - g Empenhado, 01/07/2020 i
Meose d o NPTy me AS el &
LN JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA ELIZETE CARDOSO SILVA
. GESTOR FMS COORD. CONTABILIDADE
LIQUIDACAO N° 0000853/2020 |
SALDO
| ANTERIOR: 750,00 | | LIQUIDADO: 750,00 | | SALDO: 0,00 |
DOCUMENTACAO
[ TiPO: Nota Fiscal | [ DATA: 12/08/2020 | | NUMERO: 202777 |
[Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acoszadas_gopﬁccséb em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
~ ~sente despesa. -
Liquidado, 12/08/2020 Em, 12/08/2020 i /
2 O ke S TE A L, e
EDIMARLO'ROCHA DE NOVAIS ¢ ) JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
© _SECFINANCAS Nt =~ GESTOR FMS
\_/ 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001064/2020 |
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
Anterior: 750,00 || Bruto: 750,00(| Em, 19/08/2020 P
Pagar: 750,00 || Retengdes: 37.50]| 2 Je
— [ ANDBRSON C DA S ALENCAR
Saldo: 0,00 Hqumdo: 712,50 | 7 TESOUREIRO
‘f 91309166587
Banco Agéncia Conta Tipo Numero Data Valor
104 0949 624.049-5 CC TE 6616~ 19/08/2020 712,50
Total 712,50
Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima. .
WAGNER, 19 de agosto de 2020 ~ ‘ ~ T
2N AU B £ 2 L S
JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA )

L. ) GESTOR FMS
90226640582




Nota Fiscal de Prestagao de Servigos \

PREFEITURA MUNICIPAL DE Namero: 202777

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

WAGNER - BA - CEP:46970-000

Data de Emissao: 11/08/2020

AN

Prestador
@e/Razéo Social: MAIZE LIMA DOS SANTOS
Endereco: ZR CACHOEIRINHA ZONA RURAL
Cidade: WAGNER UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 077.106.485/33 Insc. Estadual:
Tomador
Nome/Raz3o 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: /
Unidade | Quantidade Descrigao dos Servigos ; Va-Ic?r.
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 ACOES DE COMBATE AO COVID-19.

W”I || || || “Hm || “\Eﬂ“”mﬂsm ||||\ “l” IIHI |‘| ”“ [ Total dos Servigos 750,00J
[ valor IRRF |

99990000007.9 50004794202.3 00811999089.5 90000202777.0

g Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza ) [ el 0,09
Base de Calculo Valor do Imposto

. 4750 [ Valor IssQN 37,50 |
q NAO VALE COMO RECIBO ) ‘ Valor a Receber 712,50]

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

[ be 7ennn | J /



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° 000545/2020

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

Enderego: 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:

L T T e e e e s e e e R e e e e e R R e e e s e S e R P R R R R R PR R R R R
KRR KKK KRR A AR AR KA R AR R AR AR AR AR R AR AR AR R AR A AR AR AR R AR AR AR A R AR R AR AR AR AR AR R AR A A A AR AR K AR AR AR KA AR A AR R A AR AR R ARAKRKARRARARR AR AR AR R AR AR A kK
KEKKRK KKK KR A KKK AR KA KK AR A KA A K AR AR A AR AR KRR AR R A AR A KA AR KK A KK A KA AR A A AR R AR AR IRk h ko kkk ko hdkdkddkhkdhkkkkhkkkkkkkkkhkkkkhkhhkkkkx
%k ok 7 ok ok ok e ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok o Sk o ok ok oK ok ok ok o ok ok ok ok ok ok o ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ke ok sk ok ok sk o 9k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok gk ok sk ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok 9 ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

2 ok ok ok ok ok 2k ok o 3k 3k dk ke ok Jk dk ok ok ok ok ok ok sk ok ok sk ok ke ok ok ok sk sk sk e ok ok gk gk e vk 3k ok ok ok ok e ke ke ok ke e ke dk ke ok ok o ok ok ke ok ok ke ok e ke e ke ke ke ke ki kA k Rk kK kA A AR A Ak ok ok k ko kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkokk

Esta Certidao foi emitida em  03/08/2020 com base no Cadigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao valida até: 02/10/2020

Cddigo de controle da certidédo: 3100019557

(AT

Emiss@&BIMARA

Atengdo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Bra_lsil
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, é 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 certidao se refere a situagé@o do sujeito passivo no &mbito 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Fagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAIZE LIMA DOS SANTOS

CPF: 077.106.485-33

Certiddo n°: 19951017/2020

Expedicdo: 12/08/2020, as 16:00:19

validade: 07/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MAIZE LIMA DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF sob o n°
077.106.485-33, 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo 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 gquanto as obrigacgodes
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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Mividas e sugestéas: cadréost.iuns.br



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/08/2020 16:01

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202305302

NOME
XWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)
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 & 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 12/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO 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.




22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED:
| Conta origem:

: Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
|

TED para terceiros
0949 / 006 / 00624049-5
01 - Conta Corrente

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:

Conta destino:

|
|
i
I

Tipo de pessoa:
Nome:
| CPF/CNPI:

f

' Valor:
|

Valor da tarifa:

~ Finalidade:

Identificagdo da
. operagao:

! Histérico:
L

02 - Conta Poupanca
3616 / 00000006053-4
FISICA

MAIZE LIMA DOS SANTOS
077.106.485-33

R$ 712,50

R$ 10,00

05 - Pagamento de Fornecedores

98 PAGTO FORNECEDOR

| Data de débito:

- Data / Hora da operacao:

19/08/2020

19/08/2020 14:05:38

Codigo da operacdo: 00176616
Chave de segurancga: STTEOHOGOFVAULT9

Operagdo 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 audi
Quvidoria: 0800 725 7474

tiva: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE WAGNER
FUNDC MUNICIPAL
BAHIA
10.454.009/0001-26

DE SAUDE DE WAGNER

-

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

W° Empenho: 0000419 Tipo: Global Tipo de Crédito: \ J
CREDOR CNPJ/CPF
ARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LTDA-ME 03.898.048/0001-57
ENDERECO
LOGRADOURO: RUA PRUDENTOPOLIS CIDADE: FEIRA DE SANTANA
BAIRRO: TOMBA UF: Bahia
[ DOTAGCAO SALDO
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Satde 44.948.30
SUBFUNGAO: 122 - Administragdo Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Acdes de Enfrentamento da Sadde a0 Coronavirus 16.757,00
ELEMENTO DESPESA: 33903099000 - Material de Consumo — Outros SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS 28.191.30
l LICITAGAO CONTRATO ]
TIPO: Dispensa TIPO:  Compras
M Dispensa N° 68D/2020 N° Compras N° 68/2020
HISTORICO

IMPORTANCIA EMPENHADA PARA PAGAMENTO NA AQUISIGAO DE UNIFORMES,MASCARASET
PROFISSIONALS DE SAUDE NAS ACOES DE COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID 19 CONFORI

DE 06 DE MAIO DE 2020 CONFORME NF 1554

OUCAS DESCARTAVEIS PARA
ME DECRETO MUNICIPAL N°

ATENDER AS NECESSIDADES DOS
10/2020E MEDIDA PROVISORIA N° 961

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

\:’? e

P
j ot
- y

Wy

N ~

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
GESTOR FMS

X

P

COORD. CONTABILIDADE

Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagdo orgamentéria em comento, oS
valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.
" | Empenhado, 04/08/2020 »
ELIZETE CARDOSO SILVA

| LIQUIDACAO N° 0000864/2020
SALDO
[—ANTERIOR: 16.757,00 | [ LIQUIDADO: 16.757,00 | \ SALDO: 0,00 |
DOCUMENTACAO
[ TIPO: Nota Fiscal | [ DATAL 18/08/2020 | [ NUMERO: 1554
1 05 efeitos legais, considerando as documentagdes acostadqsqi’o prqpeéso em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
.csente despesa.
Liquidado, 18/08/2020 Em, 18/08/2020 _ o g
sy ,: f\  J— ARDA .\“? s 2 LA NS
_EDIMARIG ROCHA DE NOVAIS JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
“SEC.FINANCAS ke ~-  GESTORFMS
rd 01288812590 90226640582
‘ PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0001063/2020
SALDO A PAGAR PAGO [ pague-se o refeido processo: \
Anterior: 16.757,00 || Bruto: 16.757,00]| Em. 19/08/2020 e
Pagar: 16.757,00 || Retengdes: 0’00‘ Vi
— - ANDERSON C'DA S ALENCAR
Saldo: 0,00 || Liquido: 16.757,@ \TESOUREIRO
| 91309166587
Banco \ Agéncia l Conta Tipo \ Numero ; Data Valor
104 | 0949 | 624.049-5 CC TE l 8935\ 19/08/2020 16.757,00
Total -t 16.757,00

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

WAGNER, 19 de agosto de 2020

\ N e a A

-

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
GESTOR FMS
90226640582




l(li('l;lelviUS DEARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LT

DA US PRODU FOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL INDICADA AU LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DL RECEBEDOR

N° 000.001.554

NF-e “

ARTECOR INDUSTRIA DE
ROUPAS LTDA

RUA PRUDENTOPOLIS, 244 - - EUCALIPTO, Feira

BA - CEP: 44090084

de Santana,

A \\l\\

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada -
| - Saida 1
N° 000.001.554

SERIE: 1

Pagina 1 de 1

i

TROLE DO FISC

il

!

[c'

HAVE DE ACESSO

920 0803 8980 4800 0157 5500 1000 0015 5410 0400 8040 \

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
129200613006385 - 15/08/2020 14:30

55147945

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

03.898.048/0001-57

DESTINATARIOIREMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/ICPF

DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER 10.454.009/0001-26 14/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANTONIO JARDIM, S/N - CENTRO 46970-000

MUNICIPIO FONL/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Wagner BA |
FATURA

l

]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16.757,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.757,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSGRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COnIGL DF,SCRIQ:/'\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ?CLSA% A:}“IQ
508 AVENTAL EM TECIDO NAO TECIDO 62034900 0102 | s101 [ UN | 300,0000 9,0000 2.700,00
136 BLUSA EM TECIDO SARJA MANGA CURTA 62059090 | 0102 | 5101 | UN 35,0000 45.0000 1.575,00
136 CAMISA EM TECIDO TRICOLINE MANGA CURTA 62059090 o102 fsior | UN 45,0000 45,0000 2.025,00
305 CALCA EM OXFORD BRANCO COM ELASTICO 61046900 | 0102 | 5101 | UN 54,0000 35,0000 1.890,00
- 305 CALCA EM SARJA COM ELASTICO 61046900 | 0102 5101 | UN 35,0000 45,0000 1.575,00
308 CALCA EM TRICOLINE COM ELASTICO 61046900 | 0102 | 5101 | UN 45,0000 45,0000 2.025,00
100 Em“;f*‘ ;;)0'-'\ CARECA MANGA CURTA EM 61099000 | 0102 | 5101 UN | 60,0000 20,0000 1.200,00
A
1Y JALECOS EM OXFORD BRANCO MANGA LONGA | ¢1o46000 |o0102 | 5101
o ELASTICO g 5 UN 54,0000 48,0000 2.592,00
507 MASCARA DESCARTAVEL EM TECIDO 100% 63000010 |or02 [s101] un |2 s
oA 3 200.0000 3,5000 700,00
507 TOUCA CIRURGICA EM OXFORD 63090010 fo102 |5101 | UN 50,0000 9,5000 475,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARFES

RESERVADO AO FISCO




rtiddo Negativa de Débitos

1ofl

Secretaria Municipal da Fazenda
Departamento de Administracao Tributaria

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Emitida nos termos dos arts. 215, 216, 217, 218 e 219, da Lei Complementar n° 003, de 22 de

' Dezembro 2000 — Cédigo Tributario do Municipio de Feira de Santana.

cODIGO: N /2020 / 98435

 CONTRIBUINTE: ARTECOR INDUSTRIA DE CONFECCOES LTDA
- ENDEREGO: RUA PRUDENTOPOLIS, 244 - TOMBA
*CNPJ/CPF: 03.898.048/0001-57
" INSCRIGAO MUNICIPAL: 17.222-7

INSCRICAO DE LOCALIZAGAO: 32.636-4

14.12-6-01 - Confecgao de pecas do vestuario, exceto roupas intimas e
as confeccionadas sob medida

DATA DA EMISSAO DA CERTIDAO: 17/08/2020
DATA DE VALIDADE DA CERTIDAO: |16/10/2020

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL:

Fica ressalvado o direito de a Fazenda do Municipio de Feira de Santana a cobrar quaisquer dividas de

responsabilidade do contribuinte acima, relativas aos tributos deste municipio, administrados por esta

" Secretaria Municipal da Fazenda, inclusive 0s inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo nao servird de prova contra quaisquer débitos referentes a recolhimentos que nao tenham sido
efetuados e que venham a ser apurados pela Secretaria Municipal da Fazenda, conforme prerrogativa legal prevista

: nos Incisos de | a IX, do Artigo 149, da Lei Federal n®. 5.172, de 25/10/1966 — Codigo Tributario Nacional.

~Conforme o Art. 215, § 3°, do Caédigo Tributario Municipal = Lei Complementar de n°. 003, 22 de dezembro 2000, as
' certidées fornecidas ndo excluem o direito de a Fazenda Municipal cobrar, em qualquer tempo, 0S débitos que
venham a ser apurados pela autoridade administrativa.

. A autenticidade deste documento pode ser comprovada através do site da Secretaria Municipal da Fazenda pelo
- enderego eletrénico: http://www.sefaz. feiradesantana.ba.gov.br/certidao.

- Esta CERTIDAO abrange, apenas, o estabelecimento vinculado a(s) inscricdo(6es) supracitada(s) do contribuinte e
| refere-se apenas aos TRIBUTOS MUNICIPAIS. E valida pelo prazo de 60 DIAS, contado a partir da data da sua
. emisséo.

cadigo de verificagao de autenticidade:

cb567e148e7986¢3f53723547a601dd4

' Certiddo emitida gratuitamente.

. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hup://www.sefaz.feiradesantana.ba.gov.br/imprimir/imprimirCe

rti

17/08/2020 1(



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.898.048/0001-57

Certidio n®: 2020370172020

Expedicdo: 17/08/2020, &5 10:53:59

validade: 12/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica—-se dJue ARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 03.898.048/0001-57, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao emitida com base no art. 642-A da Consolidagao 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 Certidao séao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relagéao
a todos o©s seus estapbelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidaoc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, 2
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 17/08/2020 10:56

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

(Emitida para os efeitos dos a
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202347325

RAZAO SOCIAL

ARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

03.898.048/0001-57

055.147.945

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabelecimentos quanto & 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.

a em 17/08/2020, conforme Portaria n°® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Emitid
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 cartao original de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



snsulta Regularidade do Empregador hl[pS'.//COI']SUl[a-Crf.Cai)(a.gOV.bl'/COl'lSUl[ﬂCl'T/pagCS/COHSUILaDlllplr.é

[ |
| Volt_ar,J Imprimir \

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.898.048/0001-57

. Razao ARTECOR INDUSTRIA DE CONFECCOES LTDA ME
Social:
Endereco: R PRUDENTOPOLIS 244 / EUCALIPTO / FEIRA DE SANTANA / BA /

44065-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

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

Certificacdo Numero: 202008040155 1174701708

Informacdo obtida em 17/08/2020 10:52:15

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

loll 17/08/2020 0O



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: ARTECOR INDUSTRIA DE ROUPAS LTDA
CNPJ: 03.898.048/0001-57

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2 nao constam inscrigdes 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 0s Mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao 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 aceitacdo 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 11:16:55 do dia 31/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/04/2020.

Codigo de controle da certidao: D6A0.2C37.1442.FDC2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros 1|
|

' Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5 }
: |
l Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
{ Tipo de pessoa: JURIDICA ‘1
Nome: FMS DE WAGNER CT CUSTEIO SUS 2
| CPF/CNP3J: 10.454.009/0001-26 ’I
i Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 11
Conta destino: 3886 / 00000005772-x i
i I
po de pessoa: JURIDICA [;
Nome: ARTECOR IND DE ROUPAS LTDA
- CPF/CNPJ: 03.898.048/0001-57
1 Valor: R$ 16.757,00 |
; Valor da tarifa: R$ 10,00 '
| Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores :

Tdentificacan da 98 PAGTO FORNECEDOR

| operacao:

' Historico: x
. Data de débito: 19/08/2020 ?
| Data / Hora da operagdo: 19/08/2020 14:05:13

Codigo da operagao: 00118935
Chave de seguranca: SUQ74N5R6K]I5219A

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIP10 DE WAGNER

BAHIA
10.454.009/0001-26

Brasado da Bahia

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

(YN" Empenho: 0000417 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: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Saude 28.191,30
SUBFUNCAO: 122 - Administragdo Geral
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - Ac¢des de Enfrentamento da Satde ao Coronavirus 1 1.000,00
ELEMENTO DESPESA: 33903099000 - Material de Consumo — Qutros SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS
17.191,30
[ LICITACAO | CONTRATO
TIPO:  Nao Aplicavel F"IPO:
Ne Ne

HISTORICO

{MPORTANCIA EMPENHADA PARA PAGAMENTO NA AQUISIGAO DE TESTE RAPIDOS PARA SER UTLIZADOS EM ACOES PELA SECRETARIA DE SAUDE EM ACOES DE

COMBATE AO COVID 19 NO MUNICIPIO DE WAGNER CONFORME NF 37652

O ordenador de despesa, para que s¢ 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, 14/08/2020

o

~‘\ ‘ ) ~

Ned o Y S
NG A e ol A e A TN
5 JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

GESTOR FMS

Declaro que atendendo a determinagdo, foi deduzida da dotagio orgamentaria em comento, oS
valores supraeseritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.

Empenhado, 14/08/2020

A<
ELIZETE CARDOSO SILVA
COORD. CONTABILIDADE

LIQUIDAGCAO N°

0000862/2020

SALDO

—
[ ANTERIOR: 11.000,00 | [LIQUIDADO: 11.000,00 | [ SALDO: 0.00|
DOCUMENTACAO

mo:

Nota Fiscal | DATA:

14/08/2020 | [ NUMERO: ' 37652

Dara os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas a0 process6 em tela, liquido a Encaminhe-se 0 presentc processo para que seja programado o referido pagamento

ssente despesa. e

~
Liquidado, 14/08/2020 . / Em, 14/08/2020 g
Y il e B s sl i e e T
EDlMAB}Q»ROCHA DE NOVAIS \, JOSCEEY NOVAIS DE ALMEIDA
y “SEC.FINANCAS o S ~—- GESTOR FMS
" 01288812590 90226640582

r =

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

00010442020 |

SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo:
e Seewmmnmm e o T N\
Anterior: 11.000,00 || Bruto: 11.000,00|| Em. 14/08/2020 ~
[ Pagar: 11.000,00 || Retengdes: 0,00 '
— | ANDERSONC DA S ALENCAR
‘Eldo: 0,00 ‘ Liquido: 11.000,00 : /TESOUREIRO
{ /91309166587
r Banco Agéncia Conta Tipo Nimero; /"l Data Valor
104 0949 624.049-5 CC DB | 164971~ |  14/08/2020 11.000,00
Total 11.000,00
Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima. - L
WAGNER, 14 de agosto de 2020 N r - §
i pE e e N o A s TG
JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
~— = GESTOR FMS

90226640582
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340812020 h:‘.ps:/:’ue:vicos.douc, 2l.cofn.er! sa-lebuna-pmise AvicaSiCerusis ::npre-.;;;a-v-.p-'.p':’ ic€ SN;"JEFEEEHLLF Fid FF&\pc':GE&tpccen::c_ -

PREFEITURA NMURICIPAL DE sTABUNA
FAZENDA MUNICEPAL — nEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

aado ¢ cenferido neste alG.

232

N
Numero da Certidao ! - DG
3008346 1 | 4158805 \

ada, (EPrOCUGED fiel de documentd 89!

- :/’/’/—1‘,
' . 8
| codige  |OKEY-MED DISTRIBUIDORA D€ ZNTOS HOSPITALARES | 1
a SHONTOLOGICOS IMPORTACTES & < PORTACOES EIREL! | 55
< c.N.PJ i ~ ‘:, — &%
oat < nse. Est H CR =G i 52
| 4431377300010 | e est. 1 BRF 1 R | 1
/————/"‘— e e S S e L\”:,

Enderegu
- RODOVIA BR-10%, No: SR -

em-

o e presel
docLmentn 3’0

|
|
\:

| JACANA ITABUNA BA £2
S -
Y [ —— 58
A Prefeitura Municipat de itabuna - BA, Conforme preceiiua © nrt. 273 da Lei Municipal n° 2.173 de e

In4740/2510 - Codigo Tributario Municipal, ceriificz para os devicos fins due, NAOC CONSTA DEBITO)
P)ertencentes 20 contribuinte. £, paia constar, fci exlraida a presente certidzo, cuja validade e de 90‘,
(Noventa) dias contados @ partit da data de sua SmissEo.

- ———

As ceriidoes fumecidas nao ex wem o direio da Fazaonda Hiunicipai ccbraf, guaisquer débitcs que
posteriormeﬁte yenham a sef apurados.

. 0 lac. Xl da L Estedua
Dazumeanio em: nitasliazeve

3¢ g At U lace
5.0 o CoNELie 0 Dag

& auienticidade desta certici@io podera ser canfirmada na pagine da Erefeiura WMiunicipai de itabuna na

©

internet, no snderego h&tp:f’l-.w.'w.'eiabuna.b:a.gev.br! 3
= T 4

Emitide em $3/08/202C 3

wzlidade 20 dias

43 c82daLel
PR saigual

w Cortira gy GRE0S 00 A0 6 Rilas: eg'sdio

{a
£
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Chave de Validacao: 3

3o e 7¢IV 37, 40

&

_ =

— Y - __—_______._—-___’_—-—__—-______,__.—._._ e —___—_._—————_—— g

Ay Princesa isabel, N° 673 &
SzZo Castand

CEP: 45.507.681 — Mabunae-Bahia

Q relaiido & vordade. oy [

Dacumento Aulenticac Dig

m\pstllservicos.doudﬁ.:cm.brfnq—iiabuna—pn \Jre:-ﬁceslcct‘i_:_-o_im-,;-. (5T s DI TICT s o JERELD

F 1"!?F&KFC=GE&Kpm'T;C&tC:S=NN BCE (il

E @ Au‘.z:nﬁ::a?‘ﬁo Digits! Codigd: 31&%3;320?::7?%%-32--5 = Custrio fzevide Basios //~~\
TS 2CA Data: 03/08/202¢ 10:41:38 " !

CARTORIO

P o 7
vsalor Totat do Ato: R§ 4,58 by : 3 a- . :\w. 4 /
Seio Digitat Tipo Normal C: AKHAL290-K TS : ook vatoer e g ta Cesean
T

!
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CERTIDAGC NEGRTIVI TE DERLITCS TRABALEISTAS

Nome : OKEY~— -MED NISTRIBCICORA DE MEDLCAMENTOS HOSPITALARES
ODONTOLOGICOS *MPORTACOE% B BXPORTACOES FIRELL {MATRIZ 7 FILINIS)
CNDPJ: 11.311.773/0001 g5

Certidao n%: 11911590/2020

Fxpedigado: 95/05/2020, &S 14:70: 5

vallidade: 20/1L7/2020 - 180 (conlo © sibenla) dias, contados da dala

de sua expedicac-

Cer -rifica—se que OKEY -MED DISTREBUI“ORA DE HEDWCAMENTOS HOJPITBLARES
ODOMTOLOGICOS IMPO ORTACOES 5 EXPORT&COES ZIRELZI {MATRIZ B FILIAIS),
inscritof{a) nNoO CNPJS sob O n® 11i.31%L. 1373/0001-05, NAO CONSTA doO BRanco
Nacienal dc Dcvcogores Trabalistes-

Certidao emilida comi basc 10 ail- €a2—-BA da Consolidacéo das Lels do
Trabaliho, acrescantado pela Tk 07 *2 a4 O, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucd@o BRG gministrative doc Tribunal Superiok co
Trabalho, de 24 de Agosto de

Os dados constantes gdesta Cerfl idade dos

Tribunée: 8 dao Trabalhe & 2% \dois) dias

antc oriorcs

a lLodos oS sS&us eciabeliecimentlos ag&nclias ou filial

Y acciuagdo desta ceritidao condiclong—s¢€ s verificacao de sua
renticidade Do borral de Tribunsl gsupariocr 4o Trabalho na
incternet (ntto~/'fww-tgt.jus.br}_

tiddo emitida gratuitamen nLe .

ELVO?MA"“O IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores mrapalihisias conslam O3 dados

ﬂcccssé*ioq 3 identificagés dzs pessoas naturalis € juridicas
nadimplentes P@Ldnhe a Justicga o Trapalhc guanto is obrigacdes

esuabelec;aaa em sentenca ~opdenathria rransitada em julgado ou el
& T

accrdos juciciers rrabalnisias; inclusive NO concernante aocs
~ocolhimentos prcvwdcﬁcwérios, 5 honorarios;, @& cuscas, o
cmolumenlLos oY 54 recolhlimentiosd i~borminados Cm leli; ©u decorrenlcs
Qe execugdao ag &COLE0 = ¢ MinisLé&rio publico do

tvia.



GOVERNO BG k2 S D0 DA BALIEA Emissao: 22/06i2020 09:35

SECRETARIA DA B ALLKDA

e

Ceriid3o Especial de Débites T ributarios
(Positiva comi eisito de Negativa)

{Emitida para 0S efettos dos arts. 113 e §44 Ca Lel 3055 de 11 de dezembro de 1981 - codigo

&
Trabutario do sz ic 22 BEahia)

Ceriidao N 28203 752532

2]
§
2
77}
[}
Q
2

OWEY-MED DISTRIBUIDORA DE WEDICAMENTOS WOSTTALAREY (}E}()NT()L()(ZE(TGS

1
!
:

s

¢ ¥

e e s s e

i INSCRICAC ESTADUAL 1 o

{
11 5 A
| 84776523 a3 TTa0e 08 i
l_,___,_.__—-—____’____————'—___ 5 S

|

Fica cenificaco que consizim, aié a presente dals, as seginies pondéncias de responsabilidade do contribuinte ucima
identificado, relativas aos tribuios administrados por esta Secretana, cuia exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certiddo Positiva & efeito de Negativa:

Processols) Adminisiraiive(s) Fiscziis): ICMS

e

217445 AT IS-T - micial/DEYESA 232417.3602/16-2 - (v ALVIINGC NA D ATIVA
232417.3003/16-5 - lniciah”:’/\.RC\{i,:\?\’i’sii\"l'(} 232417 300410-1 - 2a lsst/’f’.fd?.CE'\./‘.r\’lENTO
232417.3804/16-1 - Ir.'sc‘.u'-f/l’:‘\RC':%L/\MHN'!U 2324173066/ 6-4 - 12 i:'.sL/PAR(I‘.ELAMEENTO
AOOUOS 2163171 - n':ci.al/l’ARC!iLAP»/‘;iiNT-’.‘r 620000 2N TR - iuicial/ PARCELAMENTO
QIUO00.8415/19-1 - 'miciz!.’l’ARCEL/\.MEN'Z'() {S00ON.EILIN0-4 - iniuiaiit’/\RCEE./\F\'IEN'E'O

L500G00.5045/19-3 - Inicial/PARCHLAM ENTO

Esta ceridac engloba 0S debitcs ceierentes 2 todos 0s os.a0elecimentos do contribuinte, inclusive 0S inscrites na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o gireito da Fazend2 Publica do Estado da
Bahia cobrar guaisguer ouiros débitos gue vieram a s5er apurados.

Emitida em 22/06/2020, conRfinnng

Cortaria n® 918/99, sendu alida per €0 diss, contados 2 partir da dat2 de sua

2mis

£ AUTENTICIDADE GESTE SCCUBENTS PODT

7 COIFROVADA
FAZENDARAS OU Y P8 INTERNET, NO ERDE f

it

o~

Valida com & apressnieEo conjuia 6u TC
Secrelaria da Receila Feds

=% pu ne CNPS Ca




saictieoze 00432 7471

TRIBUNAL [IE JUSTI0w e Baem 2 e TARIA
e o —————
- = R e TQT AU AL
rL}:RLED["{'u 3..‘3.;1‘-\1_‘&.)[-‘-&[:_

CONGCORDATA, EALENGIA, KECUPERA AC JUDICIAL E
EXTRAJULHCIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 004327417 FOLHA: 1/t

A autenticidade dest2 certigdo podera ser confirmads  pela internel 8O site do Tribunal de ZJustica
(hﬁp:l.’esaj.tjba.ius.brlscolabrirConferencia.dc).

CERTIFICS que, pesquisands CS registics de gistribuicdes de feitos civeis do Estado &3 Bahiz,
anteviores a data ce Q9/07/2020, veritiquei NADA CONSTAR 2m nome de:

ADRIANA, portador do CNPJ: 11.311.773/0601 35, estabelzcidz na Rodovia BR-101 KM 510, SN, Jacana,
CEP: 45608_7507 Itabuna o~ BA- 1*Mv.v*mmmmm:\bpknmmr-.-.n, ok * * ik AR AA I

Os dados informados $20 de responsasilidade do solicitante, devendo 2 tiularidade ser conferica peld
interessado efou Jestinatario, A presente cerlidde abrange pesquisa no hanco de dados pelo periodo de 20
{vinie) 2nos.

Certifice finalmenie que 25t ceridiio & sam cusias.

Estz certidzo foi emilida pelz intemet e 5ud validade é de 36 dias & partic da data de suz emiss&o. Apos
esia deta sed necessara 2 emiss3d de urna Nova tartidio.

Saivador, quinta-feira, 9 de julho de 2020

i

PEDDOS N°:




03/08/2020 hﬁps:iiaptautdig;‘.af.:.*.z-':u'n-.:;:)Daa’;c.n fnLatfdeciariacanln 650308207577710092

REPUBLICS TEOuilnm
ESTABGC D MRs

BRAST

PRIMEIRO REGISTRO CiviL DE NASCIMENTO E GEIYOS E PRIVATIVD DE SASARMENTOS, iNY ExDiGOES E TUTELAS UA COMARCA DE
JOAC PESSTA

dos 58030-09. Joao Peszoz P3
(83) 3264-5484

http: /iAW, 2267 dobastos.nat.br

Z-mait car‘lorio@az'.‘:vedot)a'slos_nou:.r

DECLARAGEG DE SERV¥ICT OE LUTENTICAGAD DIGITAL

O Bel. Valper Azevedo ae Wiranda Cavaicant, Gficial do Primairo Registo Civii dg Mag
Tulcias com airibuicgd Ge autenticar e reconneser firmas da Comarca Je 1030 Fessoa Cagital o Estado da Paraiba, em viriude de \_¢i, 2tc...

imenos e Obitos e Privativo de Casamentos, inmtendicOes ¢

CECLARA para os Gevidos fins de direito que. 0 dccumento £m anexo identiicads individuaimente em cada Caédigo de Autenticagac Digital’ ou 23

relerida sequencia, foi autenticado de acordo com as L egislagdes e normas vigemes'.

CLARO ainda que, pard garantir ansparéncis e segurangd juridica e todus
Paraiba, foi instituido peta da Lei N 10.132, 2e 08 de novembro de 2013, 3 apt
em todos os atos de notas e registro, COMPOUSIO I% UM cadigo unico (por axempior S
processada pela nossa Serventia pode s2r verifcada e confinmada lanias ¢
Estado da Paraiba, endereco https:l/coneredar‘.e.1§pb.jus.brlselcfd'zgi|a:/

A autenticagao digital do documento i3z £iova de Gue, na daia & hera cm v i fol

ss ofvndos de atividade Notarial e Registral N0 Estado da
~ics sbricatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
o Digitel: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo
; guanto for necessario através do site do Tribural de Justice do

\calicsda, a ernpresa OKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS

HOSP. E ODONT. LTDA MF linha posse ¢e um decumento corm @s mesmas = .risticas que foram renroduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa OKEY MEC. DIST. DE WMEDICAMENTOS HOSF. £ CDONT. VDA ME 2 resporzsabilidacle, Unica e exclusiva, oela idoneidade do

documento apresentado a este Cartoric.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 03/98/2020 10:12:24 {hers Buead) atrzvés du sisiema de autenticac2o digital do Cartorio Azevédo Bastos. ce

acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da WP 2200/200% . £oia0 lambém, &

umento eletronico autenticado contende o Certificado Digital do

titutar do Cartorio Azeveds Bastos, podera ser solicitado dirgiamenie a empress NKEY MED. DIST. DE MEDICAMENTOS HOSP. £ ODONT. LTDA

MF ou ao Cartorio pelo enderego de e-mail autenﬁca@azevcdnbaslos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse C site Dms:.:'JaL‘!ci':gh:—]:.azevedobas:os.nnt.'m & informe o Codigo de Consulta desta

JETRTLE L

Declaracso.
A consulia desta Declaragao esiara disponivel em nosse site.

‘Codigo de Autenticagzo Digital: 31650308207577710092—1

:_egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406720:02, Medica Brovisoria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei

Sstaduat n° 8.721/2C08, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Frovimenio CGu N° (103/2014.
O referico é verdade, dou fe.

CHAYE CIGITAL

e

lOGDOSb": d7341d8410 5772a69ie6bc05b62022d351 12012d2201 39745
012040h29524202cC

htips;/iapi.auxdigital.azevedobastos. n::tb:‘idzdara;aci‘;\‘]65{}33622:75777 1082

!



93/01/2020

MINISTERIO DA FAZEND
Secretariz: da Receits Federal do Srasil
Procuraduria-Geral da ¥Fazenda NGscional

CERTIDAO PGSITIVA COW EFEITGS DE &E
FEDERAIS £ ~ T

s ATouA DE DEBITOS RELATIVOS AOCS TRIBUTOS
& ATIVA DA UNIAG

Nome: OKEY-MED DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES CDONTOLOGICOS
IMPORTACOES E EXPCRTACOES EIRELD
CNPJ: 11.391.773/0003-05

Ressalvade o diretio de a fazenda Nzcionet cobrar € inscrever guaisquer dividas de

responsabisidade do suietto passivo ackmia identificadc gue vierem & Sef apuradas, € certificado que:

4. constam debitos administrados pela Secreteria de Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidgade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172. de 25 de outubrc de 1966 -
Codigo Tributario Nzcionai (CTN}, ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao c¢a reguiardade fiscai, ou ainda nNac vencidos; €

2. ndc constam inscricdes arm Divida Ativa ca Unmigo (DAU) n2 orocuradoria-Gerat da Fazenda
Nacioral (PGFN).

Conforme dispesto NOS 1S 705 & 206 do CTH, a3t sosurnento tem oS Mesmes efeitos da certidao
negativa.

Esta ceriiddo é valida paia U estabelecimento matriz ¢ St
todos 03 6rggos ¢ fundes puinlicos da administragde oI
sujeito passivo NO Ambiic 2a RFB e ca PGFN e abral
nas alinsas 'a’ a 'd de paragraio anicc do e i deie

(a5 fiais e. no caso de ente federativo, para
- = ele vinculados. Refere-se a situagio do
Chusive as coniribuigdes sociais previstas
1 212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitecac deste certidZo esia condicionada

2 La auieniicidade na internei, ncs
enderegos <qpi/irfo.gov.br> cu <htep:ifwnern pyi.

)]

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portariz Conjunt2 REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:51:35 do dia 05/11/2019 <hora e daia de Brasilie>.

Valida até 03/05/2620.

Codigo de controle d2 certidao: 796A.C5EF.ECAS.CEEA

Quazlquer rasura ou emenda invalidara este documento.



servir:os.r::oeita.fa:;endagcv.l.—rf&erv:a;s; certidamne!

SRASIL
(HITPS:/IGOV-BR)

Relagao das certiddes emitidas pav Zaka de vaiidas

CNPY 11310 773/0001-05 - OKEY-MED GiS TRISUIEIRA

EXPORTACOES EIREU
Periodo: 05/11/ 12015 a 3/08/20

Codigo de controie TEo Data-horé
ermissas
796A.C56F ECAD.9E A Positiva  C/MUZ0ME 5
om: G585
efeitos
de
negativa

BB79.CDFB.CA25.C167 Positiva 31416/2013 28/04/2020

cem 17:02:35

5558.9829./1124.836F positiva 3%/ 11012813
com 12:56:12

efleitos

de

negativa

52CB.7539.C605.0C91 Positiva  28/1 /2018 25/04/202C

com 08:24:59
efeites

de

neg3ativa

GSEE.2654.5997.C2C2 positiva  22/10/201 g 19/04/7020

com 15110149
efeitos
de
Dga'\]-\x
& %

Expirada: A Gt o de vatidade da cenitae

.xptrdap-o rogads: A Gin 0 VAL ¢
1 1THA020 (POU /AT 2676

.arxsa Prorropada: O priv/o i vk e 42

iresu O

se :v':cos.rece’:*.aAfazenda.gov.brlSer\;'n;os/c-ar‘.idacinzemrzdPJ IConsUis

LCIRIG D plrau 0 |7r.uo cc v ...d.;do 2es

SSUPRB RCIEY TrE i L i VPerlatiin LRI AR VRS _' st ad e J7D0) o PO AT Lunganta 'l 1RGOV 14 7020

rnet/P.aiConsul tar/RelacaoCertidao

L ARLE ODONTDLOGlCOS IMPORTACOES E

Segunda via

(/Scrvl:c:;Icr:rt‘;dacintcrneUPj/Consullar/Emitcchund|

Y ey o
E Serv.ccglcemdaoxmerr-.etl?).’Consuitar/:mn:eSegu

a (/Scr\ricos/ccrtidaointcrncUP}.’Consu!tar/EmitcchL

(/Servicoslccrtidao'mr.crnctjP}lConsultarlEmitcchun(

(r’Sc:‘\r}cas/cemdaoi nterne:/PJ/Consu!tar/Em'lteSegum

Legliny prezrnaneLsm
oclany Conjunts n GS’J?&, +() (DOU 241027 *Q70) clou Ponario Conjuats o

. not/Pi/Consuitar)
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w4220 PORTARIA CONSURTA N 355, O 23 O MARQGU DI 202U PORTARIA SOMIURTE N ST, D 234 DL MARGO DL 2020 - DOUI - Imiprensa Nacional

DIARIG (GFICIAL DA

oasticade o 24 O RTEG

Orglou: Mirustéric <o Econcmia/Secrgiuria Ezpacizl

PCRTARIA CONJUNTA i 355 3£ 72 DE MARGO DE 202C

Diupde 5ot Sl ToQagan do razo de vaiicade das Certidoes
Negativas €2 mebitos retativos a Créditos Tributarios Federais €

= Upido (CND) @ Certiddes Positivas COmM Efeitos

A Divida Ativa
de Negativas @ Dabitcs relativos 2 Creditos Tributarios
Fegerais © & Divida Ativa da Uniac (CPEND). em decorréncia d&

pandemia vglacicnade ac coronavirus (CCVID-19).

O SECRETARIO ESPECIAL DA RECEITA cepZRAL DO BRASIL E O PROCURADCR-GERAL CA
FAZENDA NACIONAL. 10 USO das atribuicdes que ines conferam. respectivamente. O inciso It do art. 327 do
Regimento interno da Secretaria Especial da Receita Federal do Srasil aprovado pela Portaria MF n® 430,
de 9 de outubro de 2017, € o art. 82 do Regimenio interno da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal.
aprovado pela Dortaria MF n° 3€.de 22 de janeiro de 2014 € tendc em vista O disposto no § 5° do ari. 47 da

Letn® 8212, de 24 de julho de 1991, resolvem:

Art. 1° Fica prorrogada. por g0 (novenia) dias, a validade das Certidoes Negativas de Débitos
relativos a Creditos Tributarios Federais e @ Divida Ativa da Uniad {CND) e Certidoes positivas com Efeitos
de Negativa de Deébitos relativos 2 Créditos Tributziios Eederais ¢ a Divida Ativa da Unigo (CPEND) validas
na data da publicacao desia Poriaria Conjunta.

Art 2° Ficam mantidas as dernats disposigdes da Dortaria Conjunta RFB/PGFN n® 1751 de 2 de
outubre de 2814

Art, 3° Esta Poriaria entra 2™ vigor na daid de sua publicagae no Diaric Oficial da nigo.
JOSE BARROSO TOSTES NETO
Secretario Bspaociat da Recoita Federal do Brasit

AOSELEVI MELLO DO AMARAL JUNIOR
Pz'ocm;f-.:x'.;r—Gera':. da Fazenda Nacional

Esle conleudo nas sulalitud @ puBbticasto B Crguin ceroficzdiv

i OV C W EDIdou AR iacanjundu i 2T G520 A0S I8N



14/08/2020 Internet---B an_king___ CA_IXA

22 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
~ Conta destino: 0070 / 00000052906-0
fipo de pessoa: JURIDICA
Nome: OKEY MED DISTRIB DE MED HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 11.311.773/0001-05
Valor: R$ 11.000,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da 94 PAGAMENTO FORNECE

operagao:
Historico:
Data de débito: 14/08/2020

Data / Hora da operacgao: 14/08/2020 11:27:00

Cédigo da operagao: 00 164971
~ Chave de seguranga: 9HO7KSQXAXPFONYU

Operagédo 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

10.454.009/0001-26

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENT ARIO
N° Empenho: 0000408 Tipo: Ordinario 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
DOTACAO SALDO
UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Saude 2.790.00
SUBFUNCAO: 301 - Atengao Basica
PROGRAMA: 0004 - MAIS SAUDE , _ VALOR.DO EMPENHO
PROJETO/ATIVIDADE: 2023 - GESTAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUN. DE SAUDE 1.045,00
ELEMENTO DESPESA: 33903699000 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS
1.745,00
LICITACAO CONTRATO
TIPO:  Ndio Aplicavel TIPO:
NO NO
HISTORICO

..fPORTANCIA EMPENHADA PARA PAGAMENTO NA PRESTACAO DE SERVIGOS DE MAO DE OBRA EM REGIME EMERGENCIAL PARA TRABALHAR NAS
SANITARIAS DO MUNICIPIO EM AGOES DE COMBATE AO COVID 19 CONFORME NF 202776

BARREIRAS

despesa supra identificada.

Empenha-se, 01/07/2020

'

O ordenador de despesa, para que se apliquem os efeitos legais e se observe a execugao
orgamentaria do execicio, na forma da legislagdo vigente, determina que seja empenhada a

N A

D

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.

Empenhado, 01/07/2020

. R

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA

GESTOR FMS

ELIZETE CARDOSO SILVA
COORD. CONTABILIDADE

LIQUIDACAO N°

0000852/2020 |
SALDO
["ANTERIOR: 1.045,00 | [ LIQUIDADO: 1.045,00 | | SALDO: 0.00 |
DOCUMENTACAO
[ TIPO: Nota Fiscal | [ DATA: 11/08/2020 | [ NUMERO: 202776 |
[ Para os efeitos legais, considerando as documentagdes acostadas ao processg em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
esente despesa. -~
Liquidado, 11/08/2020 Em, 11/08/2020 4 -
P ~ g W ~
- iz A_f,-'/’ % Nt TER s Y j w
EDIMARIQZROCHA DE NOVAILS o JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA®
/ / CC.FINANCAS = GESTOR FMS
- 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° | 0001028/2020
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo: .\
Anterior: 1.045,0(ﬂl3rut0; 1.045,00|| Em, 11/08/2020 / ’
Pagar: 1.045,00 || Retengaes: 5225 Z il A
— ANDERSON C DA S ALENCAR
Saldo: 0,00 || Liguido: 992,75 ‘ /~ TESOUREIRO
\ / 91309166587
fBanco Agéncia Conta Tipo Nﬁm}:[o S Data Valor
104 0949 624.049-5 CC DO 1634 11/08/2020 992,75
Total 992,75
Declaro que o referido processo foi devidamente pago conforme descriminado acima.
WAGNER, 11 de agosto de 2020 - L 3 =
TR Y N WmaTET AN s
JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
i GESTOR FMS
90226640582




Nota Fiscal de Prestacao de Servigos \

PREFEITURA MUNICIPAL DE Numero: 202776
WAGNER il

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

WAGNER - BA - CEP: 46970-000
Data de Emissao: 11/08/2020

_J
Prestador
@/Razéo Social: JOSE MESSIAS SOUZA SENA \
Endereco:
Cidade: WAGNER UF: BA IS
CNPJ/CPF: 050.590.875/14 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
made Quantidade Descrigao dos Servigos e (SN l:lnailt:\:io Q\
UN 1 SERVICOS 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.

m””l |I “Hl“ |‘Il||“|| ” “I II“I I‘I ”H“Il e T
F/alorlRRF |

99990000010.3 45004794202.1 00811999098.5 90000202776.2

m—

g Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza W [ yalar e 0’00}
Base de Calculo Valor do Imposto rv | 1SS

1.045,00 52,25 di Ses
L NAO VALE COMO RECIBO ) ( Valor a Receber 992,75 ]

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

[ Rs 1.045.00 | / /



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° 000559/2020

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

Codigo 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, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao:

PP RR———————— e e R UL ULt bbb b bbb bl iisiaisialaisisa et
—————— e PP E SR S L L LR R e aabiabaialalalalalalalalalalalalaisi ik Kkkkkkkkkkdkhkkkhkkkkkdkkkkkkkhhkkk
**********************************t*************** nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
**************k*******'k*t*******‘k***k************xxxxxxn-xx*xuaanxua‘uuu.-xnn FTTTIIII T2 252253 8555 5 &0 kb b bk kR kkkkkkkkkkkk

**************************************************i*******************************************************************************

Esta Certidao foi emitida em __07/08/2020 com base no Codigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao vélida até: 06/10/2020

Cadigo de controle da certiddo: 0100019900

LT

Emiss@BIMARA

Atencéo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOSE MESSIAS SOUZA SENA

CPF: 050.590.875-14

Certiddo n°: 19076396/2020

Expedicéao: 06/08/2020, as 17:03:54

validade: 01/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

Certidido 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 sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidéo condiciona-se a verificacao 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 identificagao das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 07/08/2020 08:18

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

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

Certidao N°: 20202256678

NOME

XXX XX XXX XXX XX XXX XXX XX XX XX XXX XXX XXXXXXXD

INSCRIGAO ESTADUAL CPF

050.590.875-14

Fica certificado que nao 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 07/08/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

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

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

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt
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: /'f"‘ o i
.Z\-w % MINISTERIO DA FAZENDA
‘ &' Secretaria da Receita Federal do Brasil

) :
@ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
ST

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JOSE MESSIAS SOUZA SENA
CPF: 050.590.875-14

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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (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 contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:20:32 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0B99.5377.4DBB.1171

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda,gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaInter/EmiteCeITidao... 07/08/2020



11/08/2020
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0949 / 006 / 00624049-5

Conta destino: 0949 / 013 / 00083849-9

I_nternet---Banking:::CAIXA

Nome destinatario: JOSE MESSIAS SOUZA SENA

Quantidade de
vezes:

Valor: R$ 992,75

Data de débito: 11/08/2020

Data/hora da operacgao:

11/08/2020 16:34:56

Coddigo da operacao: 111634
Chave de seguranca: L81S4FWQKZCQ114M

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
BAHIA
10.454.009/0001-26

Brasao da Bahia

SAUDE DE WAGNER

PROCESSO DE PAGAMENTO ORCAMENTARIO

W Empenho: 0000376 l Tipo: Global l Tipo de Crédito: l 4l
CREDOR CNPJ/CPF
MARCOS GRAHAM DE ARAUJO 270.847.605-04
ENDERECO
LOGRADOURO: | RUA EGITO CIDADE: WAGNER
BAIRRO: CENTRO UF: Bahia
DOTACAO SALDO
UNIDADE: 01 - FEUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANTERIOR
FUNCAO: 10 - Saude 44.778.95
SUBFUNGAO: 122 - Administragio Geral o
PROGRAMA 0004 - MAIS SAUDE VALOR DO EMPENH
PROJETO/ATIVIDADE: 2.090 - A¢des de Enfrentamento da Saude ao Coronavirus 30.000,00
ELEMENTO DESPESA: 33903601000 - Locag#o de Imovel SALDO
FONTE RECURSO: 14 - SUS 14.778.95
LICITACAO B CONTRATO |
TIPO:  Dispensa TIPO:  Prestagio de Servigos
N° Dispensa N° 65/2020 N° Prestagdio de Servigos N° 108/2020
- HISTORICO

AIMPORTANCIA EMPENHADA PARA PAGAMENTO NA LOCAGAO DE IMOVEL COMERCIAL SITUADO NO ANEXO DEM

ATERNIDADE PONTE DENTINADO AO

FUNCIONAMENTO DE LEITOS MUNICIPAL DE APOIO/TRATAMENTO AO COVID 19 CONFORME CONTRATO 108/2020

O ordenador de despesa, para que s¢ apliquem os efeitos legais ¢ se observe a execugio
orcamentiria do exccicio, na forma da leslagdo vigente, determina que seja empenhada a
despesa supra identificada.

Empenha-se, 10/07/2020 R
~ A\
\ "‘I\-:T ;

~

NG ;
SN, “

Dt S

Declaro que atendendo a determinagio, foi deduzida
valores supraescritos, pelo que emitimos a presente nota de empenho nesta data.

Empenhado, 10/07/2020
Qs !t
[

JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA
‘ GESTOR FMS

da dotagdo orgamentdria em comento, 0s

ELIZETE CARDOSO SILVA
COORD. CONTABILIDADE

| LIQUIDACAO N° 0000882/2020
SALDO

[ANTEROR. ~30.000.00 | [LIQUIDADO: 5.000,00 | | SALDO: 25.000,00 |
DOCUMENTACAO

Outros Documcntoi] WA_TA:

03/08/2020_] [ NUMERO:

55

Para os efcitos legais, considerando as documentagoes acostadas aopf‘occsso em tela, liquido a | Encaminhe-se o presente processo para que seja programado o referido pagamento.
presente despesa. z s
Liquidado, 03/08/2020 / Em, 03/08/2020 - 4 = )
.r"d/ g : . e | S 'S ’
EDIMARIO'ROCHA DE NOVAIS JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA /
. .7 SEC.FINANCAS S GESTOR FMS
- 01288812590 90226640582
PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0000967/2020 |
SALDO A PAGAR PAGO Pague-se o referido processo: }
Anterior: 5.000,00 || Bruto: 5.000,00]| Em. 03/08/2020 7
[ Pagar: 5.000,00 || Retengdes: 0,00 i
: ! ANDER‘§ON C DA S ALENCAR
Saldo: 0.00 || Liquido: 5.000,00| TESOUREIRO
[ J 91309166587
Banco Ageéncia Conta Tipo Nﬁmeko ) Data Valor
104 0949 624.049-5 CC DB 165978 03/08/2020 5.000,00
Total 5.000,00

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

WAGNER, 03 de agosto de 2020

J»O“SCILEY_NOVAIS DE ALMEIDA
GESTOR FMS
90226640582

]
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CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL N° 108/2020

CONTRATO DE LOCA AO DE IMOVEL QUE ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
WAGNER E 0 Sr. MARCOS GRAHAM DE ARAUO

Nesta data, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE WAGNER, Estado da Bahia, inscrita no CNPJ - Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas, sob o n°. 10.454.009/0001-26, localizada @ Rua Antdnio Jardim, s/n, Centro,
representado neste ato pelo Secretario Municipal de Salde, Sr. JOSCLEY NOVAIS DE ALMEIDA, brasileiro,
casado, inscrito no CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas sob o n°. 902.266.405-82, doravante denominada
LOCATARIA, e do outro lado o Sr. MARCOS GRAHAM DE ARAUQ, inscrita no CPF - Cadastro de Pessoas
Fisicas sob o n° 270.847.605-04, Residente e Domiciliado na Rua Egito, S/N, Casa, Wagner/Ba, doravante
denominado LOCADOR (A), onde a LOCATARIA, utllizando suas prerrogativas legals, com base nas hipoteses
de dispensa de licitag@o estao dispostas na Lei 13.979/2020, c/c art. 24 inciso X, da Lei n°. 8.666 de 21 de
junho de 1983 e alteragtes posteriores, resolvem e acordam na celebragdo do presente INSTRUMENTO DE

DISPENSA N°. 065/2020 mediante as clausulas a seguir.

r este instrumento particular entre o MUNICIPIO DE WAGNER e a pessoa fisica, no fim assinados, fica justo

Po
das clausulas e condigoes que seguem:

e contratado o integral cumprimento

CLAUSULA | - Do Objeto

Constitui objeto do presente contrato, a locagao de um imovel residencial, situado no Anexo do Hosbitaﬂ e
Maternidade Ponte Nova — Centro - Wagner-Ba, CEP — 46.970-000; destinado para Funcionamento do
Centro Municipal de apoio/tratamento ao Covid-19

IPZSG1T08TH-) 19-Lq2-PL69-Che ;
Th=RJ19-092-PTE9-LpabGPHD OIWINIOP 0p 01pg) tubas aaqepiiea/dda/iqao8-ea waraysdun wa aseanss HFS

CLAUSULA Il — Da vigéncia do contrato

eis) meses, a viger do dia da assinatura do contrato, podendo der

0 prazo da locagao do imovel sera de 06 (s
observado os limites da Lei 8.666/93.

prorrogado mediante acordo entre as partes,

CLAUSULA lil- Do valor e Condigdes de Pagamento

4° . O valor total do contrato € de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), sendo a parcela mensal no valor de R%
5.000,00 (cinco mil reais). : .

er quitado até o décimo dia do més subseqiiente ao que se referir a locagao,

§ 2° - O aluguel mensal devera s
ssinatura em recibo de pagamento.

através de deposito bancario na conta do locador ou através de a

do pagamento do aluguel, com atraso superior a 30 (trinta) dias sujeitara a

§ 3° - O atraso Injustificado
cinco por cento) sobre o valor da mensalidade, além da cobranga de juros

Locataria @ muita de 05% (
moratorios, previsto em lei especifica.

§4°

outras proprias do imove

- Deverdo ser pagos juntamente com o aluguel mensal, as despesas de taxas de luz e agua, bem como de
|, exceto IPTU, que devera ser pago anualmente pelo proprietario do imovel.

a Segunda sera reajustado, anualmente, ou em periodicidade minima

§ 5° - O aluguel avengado na clausul
indice que venha este substituir. Findo o

permitida em lei, pela aplicagao da variagdo do IGPM-FGV ou outro

Praga 02 de Julho, 04 — Centro — Wagner — Bahia
) CEP: 48.970-000
Tel.: 75 3336 2264
e-mall: licitacagpmw@hotmall.com — site: www.portallop.org.br —www.wagner.ba.qov.br

CONTRATO n°. 108/2020
Dispensa n°. 065/2020
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prazo contratual, devera o imével ser entregue totalmente desocupado e livre de 6nus, independentemente de
aviso judicial ou extra judicial.

- E expressamente vedado a Locataria ceder, emprestar ou sublocar no todo ou em parte o imével locado
sem consentimento prévio e por escrito'do Locador. .

7° - A Locataria tera direito a indenizagdo ou retengdo por benfeitorias que realizar no imdvel as quais se
integrarao de pleno direito e ficardo pertencendo o Locador, seja qual for o seu valor.

8° - A Locataria devera devolver o imdvel que Ihe é locado em perfeito estado de conservagao e limpeza,
devidamente pintado com as mesmas cores existentes e igual qualidade de tinta, com todas as instalagbes em
funcionamento tal como reconhece té-lo recebido, ndo alterando sua estrutura, salvo com consentimento prévio
e por escrito do Locador. O ndo atendimento a essa obrigag&o implicara na recusa do recebimento do imdvel,

gerando alugueis e despesas previstas na clausula Ill até sua total satisfag@o.

9° - No caso de désaproprlacéo por necessidade publica, incéndio sem que para tal tenha concorrido a
Locataria ou qualquer outro motivo que o torne o imovel imprestavel a sua finalidade, o presente contrato ficara

rescindido de pleno direito, sem indenizag@o de parte para a parte.

10° - A infragdo de qualquer das clausulas deste sujeltara o infrator & multa de um aluguel vigente, cobravel por
via de execugao judicial.

CLASULA IV — Do Crédito Orgamentario .

As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrao por conta da seguinte dotagao:

Unidade: 02.05.01 — Fundo Municipal de Saude;
Proj./Atividade: 2.090 — Agoes de Enfrentamento da Saude ao Coronav:rus

Elemento de Despesa — 33.90.36 - Servigos Terceiros Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 09 — Recurso vinculado LC 173/2020

CLAUSULAV - DA RESCISAO

O presente contrato sera rescindido na ocorréncia das hipéteses previstas em especial nos Artigos 77 e 78,
bem como a quaiquer dispositivo da Lei n°. 8.666/93 e suas posteriores alteragoes e, ainda nos
seguintes casos:

§ 1° - Inadimpléncia de qualquer clausula ou condigdo deste contrato, por infragdo de uma das partes, quando
notificado por escrito pela parte ndo infratora e ndo atendida no prazo de 30 (trinta) dias;

§ 2° - Transferéncia das obrigagdes aqui contratadas, parciais ou totalmente a terceiros, sem a expressa
autorizagdo e concordancia de ambas as partes, por escrito;
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§ 3° - Por qualquer uma das partes, através de aviso prévio por escrito com antecedéncia mfmma de 60

(sessenta) dias;

§ 4° - Por atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragdo conforme previsto

na Lei n°. 8.666/93, de 21.06.93, art. 78, inciso XV;

Praga 02 de Julho, 04 — Centro —Wagner — Bahia
CEP: 46.970-000
Tel.: 75 3336 2264

e-mall: licitacaopmw@hotmall.com — site: www.portallop.org.br — www.wagnet.ba.qov,br

CONTRATO n°. 108/2020
Dispensa n°, 065/2020
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CLAUSULA VI — DA LEGISLAGAO

O presente

contrato de locagdo sera regido pela Lei 8.666/93, em consonéncia com o novo Codigo Civil
Brasileiro, instrumentos estes que as partes se sujeitam para resolucdo dos casos em que este

instrumento for omisso, aplicando as penalidades previstas nos Artigos 86 a 88, da mencionada Lei,

que as partes declaram ter pleno conhecimento do teor

CLAUSULA Vii - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Utinga-Ba, para dirimir eventuais duvidas decorrentes da execugdo deste

contrato.

As pa
E, por estarem justos

rtes contratantes obrigam-se por si e por seus sucessores, a qualquer titulo, cumprir o pres
e.contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

ente contrato.

teor, o representante da LOCATARIA e a LOCADOR(A), juntamente com as testemunhas, abaixo e

a tudo presentes, para que se produzam os efeitos legais

Wagner - Bahia, 10 de julho de 2020.

) : } Yt s M .
W&MQ I\ZXtRCO '4AM DE ARAU 0
CPF: 270,847 .605-04 |

Joscley Novals Ferreira Queiroz
Secretario Municipal de Saude
.LOCATARIO

0
LOCADOR

TESTEMUNHAS:

5

CPF: . CPF:

Praga 02 de Julho, 04 — Centro —Wagner — Bahia
CEP: 46.970-000
Tel.: 75 3336 2264

e-mall: licitacappmw@hotmaill.com - site: www.portaliop.org.br — www.waqner.ba.gov.br

CONTRATO n°. 108/2020
Dispensa n°, 065/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE WAGNER
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

PRAGA 2 DE JULHO, 04 - CENTRO

WAGNER - BA - CEP: 46970000

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

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 000528/2020

Nome/Razdo Social: MARCOS GRAHAM DE ARAUJO

Nome Fantasia:
Codigo Contribuinte: 2563 CPF/CNPJ: 270.847.605/04

Enderego: RUA EGITO, SN CASA
WAGNER - BA - CEP: 46970-000

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CODIGO
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA
EXPEDIDA DE ACORDO COM O ART.205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO
CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITO
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS
POSTERIORMENTE.

Data de Emissao: 10/07/2020
\/EﬂidEEdEEZ 6() g;EEE;S;EEbJ'r!\ [)l!\ss * ok ok ok kK kK ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ko ko ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok % ok ok Kk ok ok %k ok ok Rk ok ok ok ok k *}
Esta certidao abrange somente o contribuinte acima identificado.

Observagodes:

*******************************************************************************k**************************************k***********
****k*******************k******************************************************************k**********************k***************
***k*******k***************************ﬁ******************************************************************************************
****************************t***********************k***********************i*******k*********************************************

*******************************************************k************************k***********************************k*************

Caodigo de controle da certiddo: 9300019370

TR

EmissBBIMARA

Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.
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iNd@wi¥z  MINISTERIO DA FAZENDA )
% @t Secretaria da Receita Federal do Brasil.
WaE=4®  procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MARCOS GRAHAM DE ARAUJO
CPF: 270.847.605-04

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.nao constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideraga@o para fins de certificacédo da
regularidade fiscal.

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

Esta certiddo se refere a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicbes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 08:39:14 do dia 29/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2020.

Caédigo de controle da certidao: 94F9.AE96.4725.144B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissdo: 11/05/2020 15:27

Certiddo 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°: 20202248971

NOME

MARCOS GRAHAM DE ARAUJO

INSCRIGAO ESTADUAL

CPF

270.847.605-04

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 0s 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 11/05/2020, conforme Portaria n° 918/39, 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 apresentagao conjunta do cartdo original de inscricao no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.



