
Rgcü -'rÊ:

ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCTCTO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 2706

Inte de Recursos: Transferências de Recursos do St

DATA:1511212020

ORçAMENTÁRIO

credor: 3.(6 rNsT o€ assrsT À sauDE E PRoMoÇÀo soclal - PRovlDA

Ôrgáo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

Undade 06 30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funoonal: 10.122 0003 - Dês€nvolvimênto Rurele MeioAmbrenle

ProjetdArry'dâde 6.2U , AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA OE SAÚOE PÚBLICA 0E I

Elêmenlo: 3 3 90.39.00.00-00.00 - Outros Serviços de Tercêlros - Pêssoâ Jurídica

Conta
67175

Banco
BB - 18.4't6.0 - CUSTETO SUS (FTR 14)

t^PL€t^tl§.-t4f-( o DE<<e

Valor

60.000,00

c.€ss o tN<.oN-íR4-se
Ne J 7C5-

Banco
BB - íE.,1'16{ - CUSTEIO SUS (FTR í.1)

RocuÍaos: valo.
60.000,00

Conta
67175

NO PRO(ESS<) VI NCULA bo (F-Í-R:t\i)



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONOE

Dala:

N. da Ordem

Tolal

15t12t2020

2f72

ORDEM OE PAGAMENTO

Órgáo: oo

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003

Projeto/Alividade: 6.284

Elemento 3 3.90.39.00.00 00.00

Sub-Elemênlor 3.3.90.39.99.00 00.00.0014

Fonte: 0014

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÂO

. AÇÔEs DE ENFRENTAMENTo EMERGÊNcIA oE SAÚoE PÚBLIcA DE IMPORÍÂNCIA INÍERNACIOÀ

- Oulros Serviçls de Íerc€iíos - Pessoâ Juíídicz

- Outros ServiÇos de Terceiros - Pessoa JurÍdicâ

- Transíeíências de Recursos do SUS

Número do empenho

Valoa do empenho :

Valor anulado l

Tolal ( A) :

967

60 000,00

0,00

60.000.00

Pagamentos anteriores

Valor da oídem :

Valor Anulado:

Íotal(B):
Saldo(A.B):

0,00

60.000.00

0,00

60 000,00

0,00

Credor:

Endereço

C N PJ,:

3iI6 INST OE ASSIST À SAUDE E PROMOçÀO SOCIAL . PROVIDA

RUA 1' OE ABRIL. 74. 36 ANDAR Crdade: SALVADOR

07-466-228/000í. í 0 lnscr Esl./ldent. Prof :

UF: BA

Espec.ilicaÉo:

OESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAO DAS ACÔES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
uNrvERsAL A POPULAÇÃO DE SÃO FRANCTSCO DO CONDSBANO HOSPTTAL DOCENTE CÉLtAALMETDA LTMA.CONCORRÊNCA PÚBLICA N" OO1zOí 7

CoNTRATO 0C1/2017. TERMO ADIIVO t , . tVVVr.VIt . ACRESCTMO LEGAL OE 1.500000,00, ELEVANOO 29.358.348,88 ( VINTE ENOVE
illILHOES, TREZENTOS E CINOUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REÁIS E OITENTA E OITO CENTAVOS),
COMPLfIúÉNTO DA NOTA FISCAL N 2020162
PROCESSO N 5656/2020

Fonle de recursos : Vlnculados Tolalgeral 60.000,00

Fac€ autorjzado o pagamenlo de 60.000,00 (sessenla mil reais)

Oescontos

Total de desconlos.

LÍquido a pagar:

0,00

60 000,00

Recul§os
Conla Banco

67175 BB - 18.416-0 - CUSTETO SUS (FTR 14)

Cheque/Docto Valor

60.000.00

O pÍoc€sso Íor pago conforme aulorizaÉo

Dala 1511212020

Rita Maria Nog

Diretora Financeira

tTo



Fiiefox https:/,/aapj. bb. com. br/aapj,tromeÁ pJJ ). oD .roKEír sçssov e,J-,-..

G3351513113335511
1511212020 13115:18i..#,1I M. I Emissão de comprovantes

!5/f2/202A - BÀNCo Do BRÀSIL - 13:1{:55
4511045'71 SEGUNDÀ \ãÀ 0001

COHPROVÀ}TTE DE TRÀNS FEPINC ÍÀ
DE coNTÀ COR,RENTE P/ coNTÀ CoRRENTE

CLIENTE
ÀGENCIÀ

BA 292920 FMS CUSTETO SUS
Á517-2 CONTÀ: 18.416-0

DÀTÀ DÀ TRÀNSEERENCtrÀ 15 /72/202A
!iR. DOCUHENTO 552. 166.000, 103. 004
rrÀl"oR ÍoTÀt 510.000,00
*i*rrr ÍRI\NSFERIDO PÀrÀ:
CLIENIE: INSfffUIP - PROUTDÀ
ÀêENCLÀ: 2866-5 COMLÀ: 103.00{-3
NR, DOCLTMENIO 55Á,577.000.018.416

NR.ÀUTENTICÀCÀO 1.695. 7À7 .832 .7E8 .31D

TransaÉo efetuada com suc€sso por;JD974929 NIVALOO DE JESUS RIBEIRO

151t2/2020 I



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Dala:

N. da Ordem

Total

10t12t2020

2772t20

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Ôrgáo: 06

tJnidade: 06.30

Frrlcional: 10 122.0003

Projeto/Atividade. 6 284

Elêmento: 3.3.90.39.00.00.00.00

Sui-Elemento: 3.3 90 39 99.00.00.00.0014

Fonte: 0014

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO

- AÇÔES DE ENFRENTAMENÍO EMERGÉNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÁNCIA INTERNACIO

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JuÍldica

- Oulros Serviços de Íerceiros - Pessoa Jurldicâ

- TransÍerênqas de Recursos do SUS

Número do empenho

Valor do emDenho :

Valor anulado :

Total(A):

967

60.000,00

0,00

60.000.00

Pagamenlos anleíioíes

Valor da ordem :

ValoÍ Anulado:

Total (B):
Saldo(A-B)i

0,00

60.000.00

0.00

60.000.00

0.00

Credor:

Endereço

C.N,P,J,:

346 |NST DE ASSTST À SAUOE E PROiúOÇÀO SOC|ÁL - PROVTOA

RUA 1" OE ABRIL. 74, 3" ANDAR Cidade: SALVADOR

07-466-228/0001-10 lnscr.Esl /ldenl Proí l

UF: BA

EspecificaÉo:

DESTINADO A OPERÂCIONALIDADE E EXECUCAO OASACÓES E SERVICOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE
ASSISTTNCIA UNIVERSAL A POPULÂÇÀO DE SÃO FPÁNCISCO DO CONÓgBA NO HOSPITAL DOCENTE CÉLIAALMEIDA LIMA,CONCORRÊNCIA
PÜBLIC À N. OO1/2017 CONTRÁÍO 0O 1/2017. TERMOADTTTVO t. ,l[. rV V, Vr, VlL ACRESCTMO LEGAL DE L500.000,00 . ELEVANOO 29.358.348,88 (

VINTEENOVEMILHOES.TREZENTOSECINOUENÍAEOITOMIL,TREZENÍOSEQUARENTAEOITOREAISEOITENTAEOIÍOCENTAVOS),
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162
PROCESSO N 5656/2020

Fonle de recuísos : Vinculados Tota, geÍal 60.000,00

Fica âutoíizado o pagamenlo de 60.000,00 (sessenta mil reais)

Desconlos

Total de desconlos

Liquido a pagar

0,00

60.000,00

Autoüo o pagamenlo desse proc€sso

Oala: 10h212020

1rÔ

Nivaldo de Jesus Ribeiro

Secretário de Saúde



t:,STADO OA BAHIA
r UND' MUNICIPAL DE SAUOE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data 1U12n020

LTQUTDAçÃO N" 2772

órgâo:

Unidade:

Funcional

Proj6lo/Atividade:

Elemenlo:

Sub.'Elemênto:

Fonte de recursos

Oódigo rêduzdo:

06

06 30

10.122.0003

6.2A4

3.3 90 39.99 00.00.00.0014

33903999000000

00r4 - 140

000210

. SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE

. SAÚDE EM AÇÀO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÜDE PÚBLICA OE IMPORTÂNCIA INTERNAC(

- Outros Serviços de TeÍc€iros - Pessoa JuÍídica

- Outíos Serviços de Terceiros . Pessoa Juíídicâ
. Transíeréncias de Recursos SUS

Número do empenho

Valor do empenho l

ValoíAnulado:

Total (A)

7n0
60.000.00

0,00

60.000 00

Liquidaçóes Antenorês

Valor da liquidaÇáo:

lorAnulado:

Total (8):

Saldo (A - 8):

0,00

60 000.00

0.00

60.000,00

0,00

.'redor: 346 |NST DE ASSTST À SAUDE E PRottoçÃO soctAL - PRovtoA
;ndcrev- qJAIoDEABRIL 71,3"AllDAR Cidâde: SALVADOR

C N.PJ.: C7-{66-228/0001- 1 0 lnscÍ.Esl./ldenl.ProÍ.: UF.BA

.-spêcrficáÉo. í
DESTINADO A OPERÂCIONALIDAOE E EXECUCAO OAS ACÔES E SERVIÇOS OE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA OUE ASSEGURE
ASSISTENCIÂ UNIVERSAL A POPULAÇÁO OE SÁO FRÁNCISCO DO CONDÚBA NO HOSPIÍAL DOCENTE CÉLIA ALMEIDA LIMA,CONCORRÊNCIA
PU8L|CANo001z017CONTRÁÍO001t2017. TERMO ADTTTVO r , I . Ir. rV,V.Vr.Vjr . ACRESCTMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDO 29.358.348,88 (
VINTEENOVEMILHOES.TRÉZENTOSECINOUENTAEOITOMIL.TREZENTOSEOUARENTAEOIIOREÁISEOITENTAEOITOCENTAVOS),
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162
PROCESSO N 56562020

Liquidaçlol

Ficá liqudada â importáncja de 60-000,00 (sessenta mil leais)

DECLARÂÇÁO

Declârâmos que os maleriais íoram recebidos eJou serviços preslados

Oala : 1U12n020

A desp€sa íoidevidemente liqudada, podendo ser paga

Oala : 1011212020

It. D19.r-

arÇOr nr,t- {"k



ESTADO DA BAHIA
Í;UNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
Nota de Empenho

C.N.PJ.: 12.773.821/0001-40

llunicipio: São Fr_dncisco do Conde - Ba

Oata:

N'do empenho

Global

24t11n020
gG7l20

ôrgáo;

Unidade:

;unoonal:

POetc/Atividade

Elemenlo:

CóZ€o reduzido:

06

06 30

10.122.0003

62U
3.3.90.39.99 00.00 00 0014

000210

. SECRÉÍARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

- FUNDO MUNICIPAL OE SAÚOE

. SAÚDE EM AÇÁO

- AÇÓES OE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚ8LICA DE IMPORIÂNCIA INTERNACIC

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica

DotaÉo lnicial

Suplementaçó€s

Anulaçóes:

Total(A):

0,00

135 999,00

0,00

135.999,00

Empenhos ânteriores

Valor do empenho i

ValoíAnulado:

Total(B):

0,00

60.000,00

0.00

60.000,00

Saldo(A-B) 75 999.00

credor. 3.a6 t sT oE Assrsr À sauoE E PRorúoÇÃo socraL. PRovrDA

:ndereço: RUAIoDEABRIL 74,3oANDAR Cidade: SALVADOR

C.N.PJ.: 07-466-228/0001-10 lnscl.Est./ldenl.PíoÍ.:

Eanco: Agénoa:

Conla CoíÍentel

UF: BA

Fone:

Far:

Esp€ciÍicâÉo: 1

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAO DAS ACÔES E SERVIÇOS OE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA OUE ASSEGURE ASSISTENCIA
'lNrvERs.\!- A popuLAÇÃo DE sÃo FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSp|TAL DOCENTE CÉLlA ALMETOA LTMA.CONCORRÊNCÁ PÚBLTCA No O0í2017
üONTRÁTO 0012017. TERMO ADITI./O I , II , III, IV, V, VI, VII , ACRESCIMO LEGAL OE 1.5OO.OOO,OO , ELEVANDO 29,35E 34E,EE ( VINÍE E NOVE
,úILHOES TREZENTOS E CINOUENTA E OITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS),

Fonte dê recursos : Mnculados Totâl geral 60.000,00

Ficâ empênhadâ a impoÍtánciâ de 60.000,00 (sessenta mrl reais)

,;undamenlo legal

Modâ1. lici,açáo :

:ontralo .

001/17CP

Conco.Íêncja p/ Compras e Serviços

001n017-cG

Número:001/17CP

Daüa

Data

0ata

31n5n017

31t95n017

07 t06n017

Autonzo o empenho dessá despesa.

oatat 24111n020

ü4

Essa despesa Íoiempenhada em c.rédilo próprio.

Oata:2411n020

1

Nivaldo de Jesus Rlbeiro

SecJeláno de Saúde



MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS
Sêcretaala da Fâzênda

Coordênãção Trlbutária

liota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

A êxl4ôLcHâd. dúrá Nôrá;i.áid. S*içs É.lrôôi6, Pod.rá ErÉnnmãdá nã pâsú, dá MUNlclPlO 0E LÁURO DÉ FREnAS nâ lnl.Ó.i rc
.d.r.(ó hr.prlw.tsuDd.ltíi.! h: cov-br 4 .t.vâ. @ r.ltoÉ do oR côdê.

Número dâ Nola

2020162

DaLa e Hora ds Emissão

2711112020 11:08:17

Cijdigo do VerifcâÉo

AOO66BAFB

PRESTAOOR OE SERVIçOS
CpF/CNPJ: 07.166 r28l000 í I 0 Inscriçáo Estâdual :

lnscrlção 00í001?907

Nome/Rszáo INSÍmJTO DEASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL-PROVÍDA INSTÍTUTO

Endereço: Ruâ Merle lsebol Dos, 332

Batno: Centro lvlunicÍpio: LAURO OEFREITAS UFi BA

cEP: 42700{oo Emeil:

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ/CRI : t3.830,623/000í-96

lnscÍiÉo lnÊcriçáo Estaduál: 0

Noíno/Rezâo MUI{lClPlO DE SAO FR.ANCISCO DO CONDE

End€roçoi Prrcá INDEPENDÊNCÍA, 0

Baino: CENTRO MunicÍpio: São FrÊncl3co Do Cond. UF: BA

CEp: €SO0I4OO Email: sfrencllco@hotmall.com

LOCAL DA PRESTAÇÁO OO(S) SERVIÇO(S): Sao Francisco Do Conde

otscRrMtNAçÃo Dos sERVrços
7'ÂDITIVO AO CONTRÁTO DE GESTÁO N' OO1/2017, CELEBRADO COM O I\4UIiICÍPIO OE SÃO FRÁNCISCO OO CONDÊ.84, PARÂ

I CUSTEIO DAS AÇOES E MEDIDAS DE COMEATE À OISSEMINÀÇÁO OO CORONAVIRUS, NA UNIDADE CÉLlÂ ALMEIDA LIMA E PROI.TTO

ATENoTMENTo óE MURTBECA (pEssoAL. MÉotco, tNsut"4os, MEotcAMErvTos E EeutpAMENTos oE sAúDE), coNFoRrlrE
PROCESSO AOMINISTPÁnVO N' /í42712020, QUE DEMONSTROU A NECESSIDADE 0É AÇÔES DE RETAGUARDA HOSPITALAR FRENTE
AO COMBATE DO CORONAVIRUS OUIE TEM SEUS EFEITOS EM ESCALA GLOEAL

uh
Nivaldo J. Rlbeiro

SêcÍEtário de Ssud€

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : RS 1.500.000,00

ATIVIOAOE

0001'Í60060 . Cllnlcâ Medlc€

ITEM OA LISÍA DE SERVIçOS: (Lêi Munlclpal 157212015 )

04.03 . Hoapitãls, cllnicã!, lâboratódoa, aenstórioB, manlcôlnlos, cera! de !aúdo, prontossocorÍo!, ambulatórios € congonoÍes

Vslor Íotsl DêduÉes (RS)

0,00
Base dê Cálc.ulo (RS)

1.500.000,00
Alíquota (%)

0,00

Valor do ISS (RS)

0,00

ISSON Rôtido (RS)

Náo

RETENçÃO DE IMPOSTOS

Prs (Rs)

0,00

COFINS (R§)

0,00

rNss (Rs)

0,00

IF{RF ÍRS):

0,00

csLL (RS):

0,00

OUTRAS REIENÇOES (RS):

0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL ; RS í.500.000,00

INFORMAçÕES COMPLEMENTARES
Competênda: I1/2m0 - Tdbulado no Uuhicípio dê Lalro ds Freitas - Rcspo.sá!elRecolhimento: Prcstsdor

lsento

i,,f.#

ffi
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GOVERNO DO ESTÁDO DÀ BAEIA

SECRETARIA DÂ FÁZENDA

EíDjssãot 03 I I 1 12020 l0 :29

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitlda parâ os êfêltos dos arts, 1í3 6 1í4 da Lel 3.956 de 't1 de detembro de 198'l ' Códlgo
Trlbutárlo do Estado da Bahlã)

Certidão No: 20203228864

ÂÁzÀo soct L

rNsr. DE Ass. Á SAUDE E pRoMoÇÁo socIAL- PRoVIDA DrsTI

INSCRIÇÁO ESTADUÁT

07.46622t/0001-10

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa flsica ou jurídica acima
identificadâ, relaüvss aos tÍibutos administrEdos por esta Secretaria.

Esta cêrtidáo engloba todos os seus estabelecim€ntos quanto à inexistência de débltos, inclusive os inscrltos na Dívida
Ativa, dê competêncja da Procuradoria Geraldo Estado, iêssalvado o dkeito d9 Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar qualsquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida êm 03/11/2020, conforme PoÉaria no 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da dâta de sua
omtssao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NA3 INSPETORIAS
FÂZENDÁRIAS OU Vl.A INTERNET, NO ENOEREçO http://www.!êtazba.gov.br

1s( ttutW

MAL 65.072-sEsAu 
-

Válicla com a epresentaÇão conjunta do cârtão orlglhal dê inscÍição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Mlnlslério da FEzend6.

Pásira I de I RêlCcÉidaoN.gativs.rpt



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS
S€cretarla da Fazonda

üiHôtE Coordsnação Trlbutárla
FRETTAS

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS E DA
DÍVIDA ATIVA DO MUNICÍPIO

CADASTRO MOBILIÁRIO

Certidão passada em cumprimento ao despachc
do (a) Sr (3) Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadação, datada em 0311112020,
sob processo de no

Certificamos para os dêvidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Física / Jurídic.i
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL-PROVIoA llIS.TjTUTO, inscrita n,
CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n0. 07466228000110, encontra-se quite com os tributos municipais
referentes à inscrição municipal no. 100í7907.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever êm Dívida Ativa, quaisquer débitos
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301, §1", da Lei no.1.57212015
do Código Tributário e de Rendas do lVlunicÍpio de Lauro de Freitas.

Certidão Emitida via WEB

Nada mais paía constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 0311112020 10:2ô:19, a qual vai
asssinada e coníerida por mim, encorrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
AnecadaÉo.

Códlgo dê Controlê: 4091 43000038554620201 1 03
Emltlda vla InteÍnet, às 10:26:18 hs, do dia 0311112020
Validade: 90 dias.

oBSERVAçÃO:
- A aceitação dêsta certidão está condicionada à verificação de sua autênticidade na intemet, no
endereço: htto://seÍâz-laurodefreitas.ba.oov.bÍ;
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ffit

(o( r1(&.F

_4.,q
ü§4[rel

ât.65.072-SESAU 'r-



!áq r "3 I

PODE!. JUDICIÁRIO
JíJST I ÇÀ DO TRi.BÀ!HC

CERTIDÃO POSITIVÀ DE DÉBITOS TRJàBAÍ..HISTÀS
COM EEEITO DE NEGÀTIVA

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA À SAUDE E PROMOCAO SoCIAI, - PROVIDA

INSTITUTO (MÀTRIZ E FILIAIS )

CNPJ; 07 .466.228 / 0AA1-IA
Certi.dão n" : )-1 63659'7 /2020
Expedição: 3A/A1 /2020, às 12:14:5!-
Validadêt 25/0L/2A2L - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expediÇào.

Certifica-se que rNsrrTUTo DE ÀssrsTENcrÀ À sÀuDE E PRoMocÀo socrÀr -
PROVTDÀ INSTTIITO (litÀTRrZ E ErLIÀrS), inscrito(a) no CNPJ sob o n"
07.466.228/0007-L0, coNsTÀ do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de obrj-gaÇÕes estabe.Iecidas
no(s) processo(s) âbaixo, com débito garantido ou exigibilidade
suspensa:
OOOO6L2-23 .2013.5. 05. 0161 - rRT 05" Região *

0001381-65.2012.5.05.0161 - TRT 05â Região *

* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
Total dê procêssos : 2.
Certidão emitida com base no art. 642-A da conso.IidaÇão das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n' L2,440, de 7 de julho de 201L, e
na ResofuÇão ÀdmÍnistrativa n" 7410/20i1 do Trib,rr.al Superio; -:
Trabalho, de 24 de agosto de 2011
Os dados constantes desta Certicião são de responsabilidàde dos
Tribunais do Trabalho e estAo atualizadÕs até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expediÇão.
No caso de pessoa juridica, a Certidáo atesta a emprêsa em rêl-aÇão
a todos os seus estabelecimentos, agêncj-as ou filiais.
A aceltação desta certidão condiciona-se à verificaÇão de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnternet (http: //www. tst. jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORII!ÀÇÂO TMPORTÀNTE

À Cêrtidâo Positiva de Débitos Trabalhistas/ com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, S 2', da ConsolidaÇáo das Leis do
Trabalho)r atesta a existência de registro do CPE ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistasr cujos débitos estejam com exlgibrlidade suspensa ou
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. 30t07 t2020

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Socrâtarla da Rsceita FodêÍal do Brasil
Procuradorla-Goral da Fâzenda Neclonal

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL - PROVIDA INSTITUTO
CNPJ: 07.466.2281000íí 0

Ressalvado o direito de à Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas dê
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuíadas, é certificado que:

constâm débltos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei n" 5.'Í72, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nêcional (CTN), ou objeto de decisão judicial que deteÍmina sua
desconsideraÉo para fns de certjficação da rêgularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gêral da Fazenda
Nacional (PGFN)-

Conform€ dlsposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efêitos da certidão
negativa.

Esta certidão é váljda para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso d€ entê federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraÉo direta a êlê vinculàdcs. Rêfer+.sê à situação do
sujeito passlvo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange incluslve as contribuiçõês sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo únlco do aí. 11 da L.el n' 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaÉo dêsta certidão está condicionada à verificafro de sua autenücidade na lnternet, nos
endereços < http://rfb.9 ov br, ou <http://www. pgfn. gov b a.

CeÍtidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n'1.75'í, do 2hOl2O14
Emitídâ às 12i'12'.45 do dia 3010712020 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 2610112021.
Código de contÍole da ceítidáo: B03F.6F60.8BFB.F3AF
Qualquer rasura ou smênda invalidará este documento.
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10t121202t Consulta Rêgularidade do Empregador

Vc ita r Ianú rriti-

Cí,TXÃ
CÂIXA ECONOMICA FEEERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS. CRF

Inscrição: 07.466,228/0007-70
RAZãO SOCiAI: INSTÍTUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL

Endereço: RUA MARIA ISABEL 332 / cENrRo / LAURO DE FREITÂS / BA I 427o0-ooo

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o ArL.7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identlficada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validãdêf26/11/2020 a 25/ t2/2020

CeÊifÍcação N ú mero : 2020 772623 77 5577 87 6603

Informação obtida em l0/12/2020 10:18:31

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

lo(tltPx

httpsJ/consuÍta-crf.caixa.gôv.brlconsultací/pa9ês/consultraEmpregador.jsf
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O Tribunal de Contas dos Municípios do Estado da Bahia CERTIFICA que, até a presente data, NÃO
CONSTA CM INSTITUTO DE ÀSSISTÊNCIA À SAT]DE E PROMOÇÁO SOCIAL . PRO\TDA,
CNPJ N." 07.466.22810001-10, registro de Tomada de Contas Especial, Prestâção de Contas ou Tomada de

Contas Irregular.

TRIBTJNAL DE CONTAS DOS MI]MCÍPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Certidão Negativa

Número : 2020721007 4662207 1928

0bservações

o Certidão expedida gratuitameEte, através da htemet;
. A consulra para a emissão desta certidão foi efetuada nos registros do Cadasüo de Contas Julgadas lrregulaJcs do Sistema de Controlc de

Cootas do TCM-BA, excluidos os lânçaoeDtos relâtivos a plocessos em i-arEitaÉo que ailda !ão foiard objeto de deliteração por paÍe deste
TnAuaal;

. A informação do oo do CNPJ acrma é de rcsponsabilidadc do sohcitantc da Certidão, devcndo a tirularidadc ser conferida pelo ilteressado c
destiratário:

. Á auteoticidade desta ceíidão poderá ser ve ficada na págiíâ do TribuDâl de Contâs dos Municípios do Estêdo da Bahiâ
(www.tcm.ba.gov.br), através do Àúmero da certidão e do nurncro do CNPJ;

. Cenidão cmiüda às (07h19) do dia 10/1212020, com vêlidáde de 30 (h-!!t6) dias a coDtar da íra eDissão.

A autenticidade desla certidão poderá

s€r verificâdâ Da págüa do Tribu.lal de

Contas dos Municípios do Estâdo da

Ba.hia (www.tcm.ba.gov,br), através dc

núEero da cenidào e do núÍnero dc
CNPJ

lo1 ,a7nu

&-"o<,,a
S. Esquiud

SÃlvÂdor, Bahia, l0/lLQ 020.
EEdercçor Avodda 4, !0495, Ed CoDs. JoaquiE Batisrã Ncvcs,

Ccotro AdminiEüativo dâ BÂhia - CAB, CEp:41.745{02, Salv6doÍ, Bàia.
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