
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCTCTO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 2495

Fonte de Recursos: Recurso Vinculado LC 17312020

DATA:1911112020

oRçAMENTÁRrO

Credor 765 LINK CARD ADMINISTRÁDORÁ OE BÉNEFICIOS EIRELI-EP

Órgáo: 06 . SECRÉTARIÂ MUNICIPAL DE SAÚDE

Undadê, 06 30 . FUNOO MUNICIPAL DE SAÚOE

Funcional: 10.122 0003 - Desenvolvimento Rural e MeoArnb€ntê
projeto/Ativrdâde 6 279 , AÇÓEs DE ENFRENTAMENTo EMERGÊNCh 0E SAÚDE PÚBLlcA DE i

Elemento: 3.3.90 30 00.00.00 00 - Materialde Consumo

Rocursor: Conta
73679

Banco
BB - í9.534-0 FMS COV|O 19 (FTR 9)

Conta
73679

Banco
BB - í9.s34-O FMS COV|D í9 (FTR 9)

goN\Pt-€l-res ÍAÇ
§{c PraoaESSc eRçArv\e

Valor

2.499,59

Valor

2.'199,59
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Data

N da Ordem

Parcial

19t11t2020

25t5
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ç

ORDEM DE PAGAMENTO

Ôrgáo: oG

Unidade: 06.30

Funcioni,' 10.122.0003

Projelo/A,ividade: 6.279

Elemento: 3.3.90.30 00 00.00.00

Sub'Elemenlo: 3.3.90.30.02.00.00.00.0009

Fonte: 0009

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
. SAÚDE EM AÇÃO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLIcA DE IMPoRTÂNctA INTERNAcIoÀ

- Material de Consumo
. COMBUSTÍVEIS

- Recurso Vinculado LC 17312020

NúmeÍo do empenho

Valor do empenho :

Valor anulado :

Total ( A) |

914

3 000,00

0.00

3.000,00

Pagamenlos anleriores

Valor da ordem .

ValorAnulado.

Toral(B):
Saldo(A-B):

0,00

2.199,59

0.00

2.499.59

500,41

CTedor: 765 LII{K CARD AoMINISTRÂDoRÂ oE BENEFICIoS EIRELI.EP
Endereç{,: RUARUI BARBOSA, 449,SALA 03 Cidade: SÃO PAULO

C.N.PJ 12-039-966/0001-11 tnscÍ.Est./tdent proí.:
UF: BA

Especilicaç5o:

9F.S-TI!Tq4API.E.S]'4ÇÃO DE SERVIÇO DE FORNECIMENTO OE COMBUSTIVEL, MEDIANTE A UÍILIZAÇÁO DE CARTÔES ELETRoNIcoscoM SENHA,
EM REDES DE POSTOS CREOENCIADOS PARAABASTECIMENTO E MONITORAMENTO DA FRoTA oE vÊIcULoS E EoUIPAMENTos, DAS DEVÉRsAs
SECRETARIAS DA PREFEITURA MINICIPAL DÉ SÁO FRÁNCISCO DO CONDE
COMPLEMENTO DA EM LIOUIDAÇÃO DE N"301
NOTA FISCÂ1r450219
MÊS:OUTUBRO/z020
PROCESSO:5093/2020

Fonle dÊ recursos : Vlnculados Íotal geíal 2.499,59

Ficá autorizado o pagamento de 2.499,59 (dois mil quatrocenlos e novenla e nove íeais e cinquenta e nove centavos)

Desconlos

Total de desconlos:

Liquido a pagar:

0,00

2.499,59

Recursos
Conta

73679

Banco

BB, 19.534-0 FMS COVTD 19 (FTR 9)

Cheque/Docto Valor

2.499.59

O proc€sso foi pago coníorme aulorizaçáo

Oala 1911112020

/t
Rila Maria ú,;Em

Oirelora Financeira
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. , ES§ADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data:

N. da Ordem

Parcial

18t1112020

2585120

AUTORIZAçÂO DE PAGAMENTO

Órgáo: Oo

Unrdade: 06 30

Funciona r 10 122.0003

Projelo/Atuvidade: 6.279

Elemento: 3.3.9030.00.00.00.00

SuFElemento: 3.3.90.30.02.00.00.00.0009

Fonle. 0009

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE
. SAÚDE EM AÇÂO
. AÇOES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INÍERNACIO
- Malerialcle Consumo
. COMBUSTÍVEIS
. Recurso Vinculado LC 17312020

NúmeÍo do empenho

Valor do empenho

Valor anulado :

Íorat(A):

914

3.000.00

0.00

3.000,00

Pagamentos anteriores

Valor da ordem :

ValorAnulado

Íorar (8).
Saldo(A-B)l

0,00

2 499.59

0.00

2.499.59

500,41

Credor:

Endereço

C N.PJ,:

765 LINK CARO ADTITINISTRADoRÂ DE BEt{EFIcIos EIRELI.EP
RUA RUI BARBOSA, 449,SALA 03 cidade: SÁo PAULo
12-039-966/0001-11 tnscr.Est /tdent.prof.

UFi BA

EspecrfcaÉo:

DESTINADAA PRESTAÇAo DE SERVIÇo DE FoRNEctMENTo DE coMBUSÍrvEL, MEDTANTE A uTlLtzÂÇÃo DE cARTóEs ELETRoNlcoscoM
SENHA, EM REoES DE Posros cREóÉNclADos PARAABAsTEcTMENTo E MoNTToRAMENTo DA FRorÀDÉ vÉrôúros e eourpnMENros, DAsDEVERSAS SEcRETARIAS DA PREFEITURA MINIcIPAL DE SÁo FRANCISco Do coNDE,
COMPLEMENTO DA EM LIOUIDAÇÃO OE N"301
NOTA FISCAL:450219
MÊS:OUTUBRo/2020
PROCESSOi5093/2020

Fonte de rccursos : Mnculados Tolalgeral 2.499.59

Fica autoíizado o pagamento de 2.499,59 (dois mil qualíocentos e novenlâ e nove Íeais e crnquenla e nove centavos)

Descontos

Tolal de descontos

Llquido a pagar

0,00

2.499,59

Aulorizo o pagamento desse processo

Oala: 1811112020

Nivaldo de Jesus Rrbeiro

SecÍetârio de Saúde



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

c_

1ü11n020Data

LraurDAÇÃo No 2585

órgão:

Unidade:

Funcional:

Projelc/Atividade:

Elementol

SUFEI€menlo:

Fonle de recursos

Código reduzido:

06

06.30

10.122.0003

6.279

3.3.90.30 02.00.00.00.0009

33903002000000

0009 - 19

000201

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE

. SAÚDÊ EM AÇÃO

- AÇÓES DE ENFRENTAMENTO EfuIERGÊNCIA DE SAÚDE PÚ8LICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACI(

- coMBUSÍfVErS
. COMBUSÍÍVEIS
- EnfÍentamento à Pandemra Covid-19

Número do emF3nho

Valor do empenho :

\blorAnulado:
Total(A)i

914t20

3.000,00

000
3.000 00

LiquidaÇóes Antenores

Valor da liqurdaÉo

ValorAnulado'

Total(B).

Saldo (A - 8):

0,00

2.499,59

0,00

2.499,59

500,41

Credori

Endereço

C,N,PJ,:

765 LIiIX CARD ADMINISTRÁDORA DE BENEFICIOS EIRELI-EP

RUA RUI BARBOSA, 449,SALA 03 Cidade: SÁO PAULO

1 2 -039'966/0001 - 1 1 lnscÍ. Est./ldent. Proí.: UF: BA

Especificá-áor 1

DESTINAoA A PREsTAÇÃo DE sERVIÇO OE FORNECIMENTO DE COMBUSÍIVEL. MEDIANTE Â UTILIZÂÇÁO OE CARTÔES ELETRONICOSCOM
SENHA, EM REDES DE F'OSÍOS CREDENCNDOS PARA ABASTECIMENTO E MONITORÁMENTO DA FROTA DE VEICULOS E EOUIPAMENÍOS, DAS
)EVERSAS SECRETARIAS DA PREFEITURÂ MINICIPAL DE SAO FRANCISCO DO CONDE.
COMPLEMENTO DA EM LIOUIDAÇÃO DE N'301
NOTA FISCAL:450219
MÊS:OUTUBROzO2O
PROCESSOr50932020

LiquidaÉc

.ica liquidada a importância de 2.499,59 (dois mil quatrocentos e noventa e nove reais e cinquenta e nove centavos)

DEGLARÁÇÃO

DeclaÍamos que os maleriais Íol-am recebidos êy'ou serviços presl,ados.

Oatê : 1ü11n020

\ê

A despesá íor devidamente liquidada, podendo seí paga

Dald : 18111n020



ESTADODA BAHIA

FUNPO MUNIOPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Nota üe Empenho

C.N.ÊJ.: 1 2.773.E2110001-40

Municiplo: São Francisco do Conde ' Ba

0atel

No do empenho

Global

17 t11n020

9'11120

ôrgão:

iJnidad6:

Éuncionâl:

Projelo/AtMdade

Élemento:

Código roduldo:

06

06.30

10.122.0003

6.219

3.3.90.30.02.00.00.00.0009

000201

. SECRETARIA I\,lUNICIPAL DE SAÜDE

. FUNDO MUNICIPAL OÉ SAÚOE

. SAÚOE EM AÇÃO

- AÇÕES OE ENFRENTAMENTO EMÉRGÊNCIA DE SAÚDE PÚ8LICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC

. coMEusÍlvEls

DotaÉo lnisiel:

lluplçmênràçôos

Anulâçóes.

Total ( A ) i

0,00

201.765,68

51.000,00

150.765,68

Émpenhos ânteriorês

Valoí do empenho I

Valor Anulado:

Tolal (B) |

Í00.000,00

3.000,crr

0,00

103.000,00

Saldo(A-B) 47.765.68

Credor: 765 LINK CARD ADMINISÍRADORÀ 0E BENEFICIOS EIRELI'EP

Endereç.: RUA RUI EARBOSA, 449.SÂLÂ 03 Crdadê: SÃo PAULO

C.N.PJ.: '12-039-966/0001-11 lnscr.Esl'/ldent'ProÍ:

Banco Agênciai

Contâ CoÍentêi

Especifc€Ég: 1

PELA REúiJLARIZAÇÃO DO EMPENHO 597 OÉSTINADA A PRESTAÇÁO OE SERVICO DE FORNECIMENTO OE COMBUSTÍVEL' MEDIANTE A

UTILIZACÃO DE CARTOES ELETRONICO-SCôúóÊHiI, ET,T NEOESOC POSTO-S ChÉDENCIADOS PARA AEASTECIMENTO E i'4ONITORÁMENTO DA

FRoTA ÓE VEIcuLos E EoUIPAMENTos, oAs DEVERSAS sEcRETARIAs DAPRÉiEITúiü üIúrciPÀi ôíSÀO TNENCISCO OO CONDE, PREGÁO

pREsEcrAL N" oo1p0 j7, coNÍRAro N.ote;ioli'i,'rrl rii rn irÁúós Àónrúos, vrcencrA DE 23 DE MARÇo DE 2o2o A 23 DE MARÇo DE 2021'

UF: 8A

Éone

Fax:

Fontê de recrrsos : Mnculados Íotal0eral 3.000,00

Flca empenhada a lmportância dê 3 000,00 (três mil reais)

Fundemênto leoal

Modal. licilaÉo :

Conualo I

PP001-2017.1

Pregão Presencial

009/2017

ala

Númeío : PP001-2017 alÀ

ala

D

0

D

15103n020

15t03t2017

23t03D017

Autorizo o emPenho dessa despesa

Oala:17111n024

Essa despesa Íoiempenhada em crédíto própno

Oàla: 17 111 12020

A

Nivaldo de Jêsus ibeiro
T

Secrotádo de Saúde



ESTADO DA BÂHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
Nota.de Em LiquidaÉo

C.N.PJ.: í2.773.82,1/000140

Munizipio: São Francisco do Conde - Ba

It

Data:

No da Em LiquidaÉo
Global

Processo i

't8t't1 t2020

302t20

ôrgáo:

Unidadê:

Funcionali

Projeto/AtNidade

Elementol

Cód. Detalham.:

Código Íeduzidol

06

06.30

10.122.0003

6.279

3 3.90.30.02.00.00.00.0009

19 - Enfíentamento à Pandemia Covid-19
000201

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
- SAÜDE EM AÇÃO

- AÇÓES DE ENFRENTAMENTo EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLIcA DE IMPoRTÂN(
. COMBUSTÍVEIS

Número do empenho

Valor do empenho :

Valor Emp. Anuladol

Total(A):

914t20

3.000,00

0,00

3 000,00

0,00

2.499,59

0,00

500,41

Em Liquidaçóes Ant.:

Valor da em liquidação:

Valor Em Liq. Anulado:

Total(B):

Saldo (A- B):

CredoÍ:

Endereçol

C N.PJ,:

765 LINK CARD ADMINISTRÂDORA DE BENEFICIOS EIRELI-EP
RUA RUI BARBOSA, ZT4g,SALA 03 cidade: SÃo PAULo
12-039-966/0001-11 lnscr. Est.lldent.proÍ : UF:BA

Especifrcação

REFERENTE A FATURA # 4502,I9
E COMPLEMENTAÇÁO DA EM LIQUIDAÇÃO N', 30í

Fonte de recursos: Vinculado
Totalgeral 2.499.59

Em Liquidaçáo

Fica em liquidada a impoÍlância de 2.499,59 (dois mil quatrocentos e novenla e nove reais e crnquenta ê nove cenlavos)

Fundamento legal

lúodal. licitâçáo

Contrato :

PPOO1 -2017 -1

Pregão Presenciel

009t2017
Número : PP001-2017

Data

Data

Data

15t03t2020

15rc32017

23t03t2017

Declaro parê os devidos fins que o (material/serviço) foi (fornecido/prestado)_
$ FÍ\âS

t.|$a Ê,) Dala: 1811112020

\\a\
flê8$onsavet



FATURA: #450219

{_igà:}LINK
DATA EMtssÃo: o3/iit2o2o
pERÍoDo DE ÀpuRAçÃo: 01r.l0/2020 a 3111012020
VENCIMENTO: 0Uí2020
DATA tMpREssÃo: o4n1no2o 11.sotls
Objsto do Conb,âto: prestação de Ssrvlço de Gerenciamento de Abaslecimenlo.

C^8T^O Dt. BÍNEFtCtos

LINK CARD ADMINISTRADORÀ DE BENEFICIOS EIREU - EPP
CNPJ: 12.039.966/0001-1'l

ENDEREÇO: RUA RUt BARBOSA, 449 - SALA 03
CIDADE: BURI - UF: sp - CEp: 1B29G{)OO
CONTATO: Luan Figuoiredo
TELEFONE. (í5) 3546-1903 E-MAIL:Íatummento@linkbeneÍicios.com.br

DEscRtçÃo

CONSUMO ABASTECI

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE
CNPJ: 13.830.82U0001-96 - Código: 7.1 11

ENDEREÇO: PC INDEPENDENCIA , SN
CIDADE: SAO FRANCISCo Do CoNDE. UF: BA - CEP:4j}.goGOOO
CONTATO:
TELEFONE: E-MAIL:joaucosta@hotmail,com

450219 ' sESÂu -vALoR coMlssAo = zERo, NAo ExlsrE RETENCAo DE lMPosro coNF- rN-sRFNo í23,r DE írlorr2oí2-ART. .r8 PARAG. í ,2 E 6- ABASTEGTMENTo DE vErculos, vL aRuro R$159'417's6 - VL DESCONTO R$ 1.450'71 - VL UQUTDO R§ 15r.966,85 - DADOS BANCARTOS BANCO DO BRASTL O0í, AGENCTA 2857-6, CONTA CORRENTE 92329_X _ h ATRASO NO PÂGAMENTOSERA COBRADO OS JUROS NÂ FORMA PREVISTA EM CONTRAiO E NA LEGISLACAO .-

DESCRTçÃo DA FATURA

CONSUMO
QTD. vL uNnÁRto TOTALMENTO GASO LtNA 25962..18 L]TROS 1,00 R$ 118767 R$ 118.767 ,02,o2CONSUMO ABASTECIMENTO DIESEL 10848,23 LITROS 1,00 R$ 39199 ,83 RS 39.199,83TAXA: {,91% R$ -1.450,71

R$ 157.96C,85VALOR FATURÂ A
RECEBER

ATESTO

Atestada por LUIS SANTOS ptTA

Data:. O4l11l2O2O

N\rP
.ào .'o

att""u"
cY

J -D

Jt

I



29539
FATURA: #450219

09/10/2020 POSTOGAROUPA 42-064.493,/0001- MAS0oOS cÀsot tNA R$ 5.0oo,oo R$ 4-954,50 R$ 5.000,0073 NAIARÂ
VIERA dL

29540 O$I1ONOZO POSTOGAROUPA GOMES SILVA
42,064.493i0001- MAS_0009 GASOL|NA R$5.OOO,OO
73 R$4.9s4,s0 R$ s.ooo.oo

2954.1 O9I1OI2O2O POSTOGAROUPA 42.0M.493/0001- MAS-O007 cAsoLtNA R$ s.000,00 R$ 4.954.50 R$ 5.000,0073

42-0M.493/0001- MAS_OOO7
73

GASOLINA RS 5.OOO,OO R$ 4.9s4,s0 R§ 5,000,00

NAIARA
VIERA
GOMES SILVA

NAIARA
VIERA

29584 13I1OIM2O POSTOGAROUPA GOI\íES SILV

NAIARA
VIERA

29585 1A1012020 PoSToGAROUPA GOMES SILVA

dc

o{c

oY-

nL

o{L

olL

dL

42.0U.45310001- MA900os
73

DIESEL R$ s.ooo,oo R§ 4.954,50 R$ 5.000,00 NAIARA
VIERA
ç_ 9lr4-E§.§-!!_v,A

NAIÀRA
VIERA
GOMES SILVA

31599 1qlONOzO POSTO GAROUPA

31601

31635 1611012020 POSTOGAROUPA

42.06"I..4S3|0001- MAS{»Og GASOLTNA R$ 5.000,00 R$ 4.9s4,50 R$ 5-000,00

42.064.493/000.t- MAS0o07 DTESEL
73

R$ 5.000.00 R$ 4.954,50 R$ 5,OOO,OO

42.064.493/000í- MAS.oOOB GASOLTNA R$ 5.OO0,OO
73 R$ 4.954,50 R$ 5.O0o.OO

42.064.49A0001- MAS_OOO8 cASOr_tNA R$ 5.000.00 R$ 4.954,50 R$ 5.000,00

14I1OI2O2O POSTOGAROUPA

31602 14110t2020 POSTOGAROUPÀ

NAIARA
VIERA
GOMES SILVA

NAIARA
VIERA
GOMES SILVA

NAIARÂ nL
VIERÂ
GOMES SILVA31636 16I1OI2O2D POSTOGAROUPA 42.064-493/0001- MAS_O007 GASOLTNA

73
R$ 587,47 R$ 582,12 R$ 5S7.47 NATARÂ

VIERA
GOMES SILVA31637 1611012020 PoSToGAROUPA 42.064-493/0001- MASOoog GASOLTNA

73
R$ 5.00o,0o R$ 4.954,50 R$ 5.000,00

6\L

6Y..-

6ít-

NAIARA
VIERA
GOMES SILVA31638 16t1012020 POSTOGAROUP^ 42-064.493/0001- MÂS{OO7 DIESEL RS 4.367,97 R$ 432n,22 R$ 4-367,97

2Ú1DT2D2O POSTOGAROUPA

NÂIARA
VIERA
GOMES SILVA4ZOU.493iúO1- MAS{OOT GASOLINA R$ 5-OOO,OO R$ 4_9tr,50 R$ 5.000.00 NAIARA
VIERA
GOMES SILVA

31757

31758 26I1U2O2O POSTOGAROUPA 42.064_493,/0001_ MAS-0009 cASoLtNA R$5.000,00t3 R$ 4_954,50 R$ 5.OO0,OO NAIARA
VIERA
GOMES SILVA31760 ZAI1ONO2O POSTOGAROUPA 42.0M-4930001- MAS-OOO8

73
GASOLTNA R$ 5_OOO.OO R$ 4.954,50 R$ 5.OOO,OO NAIARA

VIERA
GOMES SILVA31772 27110no20 POSTOGAROUPA 42-0M.493r/0001 - |\4AS{OOB

73
GÀSOI_|NA R$ 5.000.00 R$ 4.954,50 R$ 5_O0o,o0

31773 2711012020 POSTOGAROUPA 42.0M.493i0001 MASOOO9 GASOL|NA RS 5.000,00
73

-l*-
,-t"'§

- o§\Ío5

nt o{,-"*'

§s,tr"

NAIARA
VIERA
GOMES SILVA

R$ 4.954,s0 R$ 5-000,00 NAIARA
VIERA
GOMES SILVAJt

.i05

:ti' sâ
I

J,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São paulo

CNPJ Base: 12.039.966

Ressalvado o direito de a Faze.nda..do Estado de são pa_uro cobrar ou inscrever quaisquer dividas deresponsabilidade da pessoa iurídíca'/física ããi.ã iiítir"ãoa'que ,ierem a ser apuradas, é ceíificado que:

não constam débrtos inscrrtos em Dívida Ativa dê responsab,idade do rnteressacto(a).Tratando-se dê CRDA emitida a

ff::l*:.# fl,::#y.{á"x:1'"3i:'i0"".'."n'"jli','"T;3 
,.§"Hi:J;if,:: 

i:'.xlTíLt1:"J#;i"".J^iJ.,'sü,

,tiernet
n âta

idllti'i-JJ-J '

àqirc'
IL,WI

rl

Gg

AÍ\as
a

I!LflÉA cÉ3
Íefl\e

1o c6\
\.ia\

Certidão no 26965952 
Fotha 1 de 1Data e hora da emissão 1gt1or2o2o 09:1 3:00 (hora de Brasíria)Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

certidão emitida nos termos dâ Resolução conjunta sF-pGE n" 2, de 9 de maio de 20í3.
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitaÇão desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade no sítiohttp://www.dlvidaativa.pge.sp. gov.br
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]'I}JtsU.\]AL DE CO-\-TAS I}OS MUNICÍPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Ce,;.rid âo Negativa

Número : ZA20i 1 I I 1 Zij3g9 6iI)5843
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secretaria 0""'"Jil;"'lXt:i"'"nto do Estado

Débitos Tributários Não lnscritos na Dívida Ativa do Estedo de São paulo

Ressarvado o direito da secretaria da Fazenda e pranejamento do Estado de sãoPaulo de apurar débitos de responsabilidaOe aa pessoá iun;àica acimaidentificada, é certificado oue não constam àe['tãr oâ.rl"dos ou apuradospendentes.de inscrição na Dívida Ativa au ,.urÀo*uiíiiuoãdo estaberecimentomatriz/fi lial acima identificado.

CNPJ / lE: 12.039.966/000 1-11

Certidão no

Data e hora da emissão

'-. --Jü 'r 
üútÉntl't-ttác '"

,'! t et.
Da I ú!-rW

n á{it'D

Luiza Hêl e s

Gerenie - SESAU

l'{at.:70.061

20090044680-í o

0910912020 08:30:00

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expediçã0.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitaÉo desta cêrtidão está condícionada à verÍficação de suâ autenticidade no sítiowww.pfe.fazenda.sp. gov,br

Folha í clê I
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C

Rua: Cel. Licínio, 98 - Ceo 1 829G000_ BURI _ Sp- Fone lFax (1 5) 354í1211E- mait: pmburi@turi.sp.gov.br _ .ru.r, ftJSo.3ozzóàl]à,'
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tr$Evc§ desta MeniÇipalidadê ao &eu sqBê cu4§tdei gue aErryrma LINK CARD A,DÀÍÍINISTR-{DOR.{ DE BEF{EFrtrS§
ElRELn, estabelsçida à Rua Ruy Barbosâ" eo 449 ee*Eo,, noMe.*içrpiç ds Buri §F, portadora do eNpJ ne ]2.039.s6&mCI1_11

Inserição Estaduat n" ?29.01?.126.il4 e trnseriçâo Mrmieipel n"03 r sü/I 0, sob o Rarnq de Atividade *Consultoria 
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Consulla Reguladdêd€ do Empregador

Á

càüu a i '')

:i:rr tU---W

rts'
6rI

f"#-{*#=#
Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 12.039,966/0oo1_11
Razão social:LINK CARD ADMINISTRADoRÁ DE BENEFIcIos EIRELI MEEndereço: RUA RUr BARBosA 449 sALA 03 Z aurr*oZ ,r*i )1p / 1g2eo_oo0

A Caixa Econômica Fedêral. no.uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8,036, de 11 de maio de irro,-;;;ifi#'qr", r-,"..u o.ru, uempresa acima Ídentrficada encontra-se em situ alão- iÀg ula r perante oFundo de Garantia do Tempo ae s"ruico -têiàl-'-" ''

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança dequaisquer débitos referenles a contribuiçOu, úor-an.argos devidos,decorrentes das obrigações com o FGTS,

Validade:31/10 /2OZO a 29/tt/2020

Certificação Número: 2OZOLO3tO4Og139O483343

Informação obtida em Lf/17/2OZO 09:08:28

A utilização deste Certificado para os fins previstcs emcondrcionada â verificação de âutenticidade no site dawww.ca íxa.gov.br
Lei esta

Caixa:

https://consulta-cícaixa.9ov.br/consultêcí/pagês/consultaEmp.êgêdorJsf
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21110t2020

\?MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secrêtaria da Rêceila Fêderal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDÁO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

' a A\)têfii\L
\ú30'l'

Nome: LINK CARD ADMTNTSTRADORA DE BENEFTCTOS EtRELI
CNPJ:'l 2.039.96 6t0001 -,t1

Ressarvado o direito de â Fazenda Nacionar cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
:"J:l:?3-!9"9" do sujeito passivo acima.identificado que vierem a ser apuràdas, é certiÍicaáo quenao constam pendências êm seu nome, relativas a créditos tributários 

"omini"tiJâ" 
per" ê""ràt"riudâ Receita Federar do Brasir {RFB) e a inscíções ". ôiuio" Att; e;-ü;à; [õÀu] ;ii1" uProcuradoria-Geral da Fazendâ Nacional (pGFN).

Esta certidáo,é várida para o estaberecímento matriz e suâs firiais e, no caso de ente federatjvo, paratodos os órgãos e fundos púbricos da administração oireta a àÊ vincurados. n"rér"o" ã .itráõâ" o"su.ieito passivo no âmbito da RFB e da.PGFN e ábrange inàrr.luu as contribuições sociais previstasnas alÍnêas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1'í da Lei-no L212., de 24 de jurho'de 1óó1 .- 
- ' -

A aceitaçâo desta certidão está condicionada à verlÍicação de sua aulenticidade na lnternet, nosendereços <http://íb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.7s1, de 2tiot2o14Emitida às 09.25:52 do dia 2ltlOtzOZO <hora e dara de B;;s'ílh;
Válida até 19104t2021.
Código de controle da certidão: DFF2.4A19.S2D5.9902
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÀO NEGÀTTVÀ DE DÉBITOS TR,ABÀLHTSTÀS

Nome: L]NK CARD ADMINISTRÀDORÀ DE BENEFICIoS
FILIAIS )

CNPJ: 12 .039.966/AC)l-tI
Certidão n": 2't 57 B5t2 / 2A2O
Expedição: 2L/7A/202A, às 09:30:17
Validade: 78/04/2A2i - 180 (cento ê ciren.La)
de sua expedíção.

EIRELI (MÀTRI Z E

certificê-se que r,rNK cÀRD ÀDMrNrsrRADoRÀ DE BENEFrcros ErRErr (MATRrz EFMÀIS) | inscri:o (a) no CNpJ sob a no L2.039.966100O1_11, NÃO CONS?Àdo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certidão emi-ti-da corn base no arr . 642-A da consoli-daÇão das Leis doTraba.ho, acrescentado pela Lei no 12.44At de 7 de julho de 20L7, ena Resolução Administrativa no L47a/20L1 do Tribunal Superior doT::abalho, de 24 de agosto de 2011.
os dados constantês desta certidão são de responsabiridade dosTribunais do Ttabalho e estão atualizados até 2 (dois) diasanteriores à data d.a sua expedi çãc .

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaÇãoa t.odos os seus estabelecimen:os, agências o: filiais.A aceitação desta certidão condicÍona-se à verificação de suaautenticiciade no portal do Tribunal Superior do Traba_Lho naI nternet (http: / /www. tst. jus. br) .

Certidão emitida grâtuitarnente.

INFOR},,ÀÇÃo IMPORTÀI{TE
Do Banco Nacronai de fevedores Traba-Ihi s tàs cons tam os dado sneces sári os à ident i ftcaÇão das pes soas naturais e ; urldicasinadi'mplentes peran!e a JusriÇa do Trabalho quanto às obrlgaçÕesestaber-ecidas em sentença condenatóría transitada em jui.gado ou emacordos j udrciars trabathistas, lncl-usive .o 

"on"".nente aosrecolhimentos p r ê v i d e n c i á r i o s , a honorários, a custas / aemolumentos ou a recolhlrnentos determinados em 1ei; ou decorrentesde execução de acordos frrmados perante o Ministério púb-Iico doTrabalho ou Comissão de ConcaLiação prévia.

ü !iiÉl I rlü1u JüU i'

inte rnet J,o/,

dias, contados da d at.a

'JLttt t
ÀtData

\]3-
'l0 061


