ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 2706

nte de Recursos: Transferéncias de Recursos do S|

DATA: 15/12/2020

ORCAMENTARIO
Credor: 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMGGCAD SOCIAL - PROVIDA
Orgéo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.30 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
Funcignal; 10122.0003 - Desenvalvimento Rural @ Maio Ambienta
Projslo/Atividada:  6.284 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE |
Elemento; 3.3.90.32.00.00.00.00 - Cuiros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
— '
Rec. “ns:  Conta Banco . Valor
67175 BB - 18.418-0 - CUSTEIO $US (FTR 14) £0.000,00
W -
4 )
Recursos: Conta Banco Valor
87175 BB - 18.416-0 - CUSTEID SUS {FTR 14} 60.000,00

—
POMPLE MENTACAC DESSE PROCESSO ERCONTRA-SE
NO PROCESSO ViNCULADO (FTRIN) N2 2708,



~ ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

DCata:

N. da Ordem :

Total

16412/2020
2772

ORDEM DE PAGAMENTO

Orgéio: 06

Unidade: 06.30

Funcignal: 10.122.0003
Projeto/Atividade: 6.284

Elemento. 3.3.90.39.00.00.00.00

Sub-Elemento: 3.3.80.39.88.00.00.00.0014
Fone: 0014

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE EM AGAD

- ACOES DE ENFRENTAMENTCQ EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACION

- Quirog Servigos de Terceirgs - Pessoa Juridica
- Outres Servigos de Terceiros - Pessoa Jurldica
- Transfer&ncias de Recursos do SUS

Numero do empenho : 967 Pagamentos anteriores : 0.00

Valor do empenho : 60.000,00 Valor da ordem ! 60.000.00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): €0.000,00 Tolat (B ): 60.000,00
Saldo (A-B}: 0.00

Credor: a6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMCGAQD SOCIAL - PROVIDA

Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA

C.N.PJ..  07-466-228/0001-10

Inscr.Est./Ident. Prof,:

Especificagio:

DESTINADO A OPERACICNALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A FOPULAGAQ DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA CONCORRENCIA PUBLICA N° 001/2017
CONTRATO 001/2017. TERMOADITIVOD |, 1, 3. IV, V. VI, VIl . ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDQ 29.358.348,88 ( VINTE E NOVE

MILHOES, TREZENTQS E CINQUENTAE QITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QITO REAIS E QITENTAE OITO CENTAVOS).

COMPLEMENTO DANOTAFISCAL N 2020162

PROCESSO N 5656/2020
Fonle de recursos : Vinculados Totaf geral : 60.000,60
Fica autorizado o pagamento de 60.000,00 (sesserta mil reais}
Descontos:
Total de descontos: 0,00
Liquidc a pagar: 80.000.00
Recursos:
Conla Banco Cheque/Docto Valor
60.000.00

67175 BB -18.418-0 - CUSTEIQ 8US (FTR 14}

O processo foi pago conforme autorizagao.

Data: 15/12/2020

i

Rita Maria NOQUW

Diretora Financeira




Firefox

Emissdo de comprovantes

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp]32.00 r1okenSes3an wo o e

(33351513113335511
151212020 131518

18/12/2020 - BANMCC DO BRASIL -~ 13:14:55
457704577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HA 282920 FM5S CUSTEIOQ BUS

AGENCIA: 4577-2 CONTA: 18.416=0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2020
KR. DOCUMENTD 552.0866.400.103.004
VALCOR TOTAL 810.400,00

¥hui ik TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTQ - PROVIDA

AGENCIA: 2866-5 CONTA: 103.004-3
HR, LOCUMENTO 554.577.000.018,416
NR.AUTENTICACAC 1.695.7a7.832.7868.31D

Transagac efetvada com sucesso por: JD974529 NIVALDO DE JESUS RIBEIRO.

§15/12/2020 ]



) Data: 10/12/2020
N. da Crdem : 2772120
ESTADO DA BAHIA o
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ FRANCISCO DO CONDE
AUTORIZAQAO DE PAGAMENTO
Grgao: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fuacional: 10.122.0003 - SAUDE EMACAO

Projeto/Atividade: 6.284

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00
Sud-Elemento: 3.3.90.39.88.00.00.00.0014
Fonte: 0014

AGOES DE ENFRENTAMENTQ EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIO

Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Quitros Servigos de Terceires - Pessea Jurldica
Transferéncias de Recursos do SUS

Nimero do empenho a67 Pagamentos anteriores : 0.00

Valor do empenho : §0.000,00 Valor da orgem ; §0.000.00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total {A): 60.000,00 Total (B} : §0.000.00
Salda (A-B): 0,00

Credor: 345 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAD SOCIAL - PROVIDA

Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA

CNPJ): D07-466-228/0001-10

Inscr Est./ident. Prof.

Especificacio:

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE

ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAD DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOGENTE CELIAALMEIDA LIMA CONCORRENCIA
PUBLICA N°® 001/2017 CONTRATO 001/2017. TERMO ADITIVO |, 11, tH, IV, V, VI, VI, ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000.00 , ELEVANDO 29.358.348.88 (
VINTE E NOVE MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTA E QITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QITO REAIS E QITENTAE QITO CENTAVDS).

COMPLEMENTO DANOTA FISCAL N 2020162

PROCESSOQ N 565612020
Fonte de recursos : Vinculados Total geral ; 60.000.00
Fica autonizado o pagamento de 80.000,00 (sessenta mil reais)
Dascontos:
Total de desconlos: 0.00
Liquido a pagar: 60.000.00

Autorizo o pagamento desse processo
Data: 10122020

AN

i

1 T
Nivaldo de Jesus Ribeirg
Secretario de Salde




E STADO DA BAHIA

F-UNE:2 MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 10/12/2020
LIQUIDAGAD N° 2772
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAD
Projeto/Atividade:  8.284 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACK
Elemento: 3.3.90.35.99.00.00.00.0014 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub:EIemento: 33803999000000 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recursog: 0014 - 140 - Transferéncias de Recursos SUS
odigo reduzida: 000210
Numerc do empenho : 967/20 Liquidagdes Anteriores. 0.00
Valor do empenho : 60.000.00 Valor da liquidac&o: 60.000,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 80.000,00 Total (B): 60.000,00
Saido (A - B): 0,00
““redor: - 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA
\.—'ndcre\,?,_ RJA1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR
'C.NLRL T OT-466-228/0001-10 Insgr.Est./ident.Prof. UF: BA
specificacio: 1

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/MDIA QUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAC DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALME(DA LIMA.CONCORRENCIA
PUBLICA N° 001/2017 CONTRATO 001/2017. TERMO ADITVO 1, 1L, 1L, 1V, v, VI, VIl ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDO 29.358.348,88 (

VINTE E NOVE MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTA E OITG MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITG REAIS E OITENTA E OITC CENTAVOS).

COMPLEMENTOQ DA NOTA FISCAL N 2020162
FROCESSO N 5656/2020

Liquidacdo:
Fica liquidada a importancia de 80.000.00 (sessenta mil reais).

DECLARAGAO

Dedlaramos que os materiais foram recebidos e/ou sarvigos prastados.
Data : 10/112/2020

é&)lﬁ\":m X

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 10/12/2020

50 B4Yau




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

- . Data: 24/11/2020
Nota de Empenho N° do empenho 967/20
: Giobal
GNP 12.773.821/0001-40
Municipio: $30 Francisco do Conde - Ba
Orglo: 06 - BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 08.30 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAQ
ProjetovAtividade; 6.284 - ACOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC
Elemento:; 3.3.90.29.59.00.00.00.0014 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cécigo reduzido: 000210
Dotagio Inicial: 0,00 Empenhos anteriores 3,00
Suplementagies: 135.999,00 Valor do empenio ; 60.000,00
Anutaches: 0,00 Valor Anulade; 0,00
Total (A} 135.999,00 Total (B }: 60.000,00
Saldo (A-B): 75.999.00
Credor.  J48 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL - PROVIDA
_Znderecn. RUA 19 DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
C.NPJ.: 07-466-228/0001-10 Inscr.Esl./ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Comente; Fax:
Espaecificacio: 1

DESTINADC A QPERACIOMALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
"JNIVERLAL A POPULAGAO DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA.CONCORRENCIA PUBLICA N° 00172017
CONTRATO 0012017 TERMO ADITR/G 1, 11, I, IV, V, V1, Vil . ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDO 29.358.348,88 { VINTE E NOVE
MILHOES. TREZENTOS £ CINQUENTA E QITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS).

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 80.000,00

Fica empenhada a importincia de 60.000,00 {sessanta mil reais)

Jundamento legal - U01/17GP _ Data: 31/0572017
Modal. lici*agBo :  Concorréncia p/ Compras e Servigos Numerg : 001117CP Data:  31/05/2017
Zontrato 0M2017-CG Data:. OT/06/2017
Aulorize 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito proprio.
Data; 24/11/2020 Data: 24/11/2020
\ L
i 1
b Ade wt?
Nivaldo d& Jesus Ribeiro ,

Secretanio de Saude




MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Nimero da Mota

i
ks ¥ Secretaria da Fazenda 20201862
E;s Goordenagio Tributéria Data e Hora da Emisséa
Ve Nota Fiscal de Servigos Elatronica - NFS-e 2711112020 11:08:47
Cddigo de Venficagio
A wilanbcidade dests Nota Fisca: da Sorvigas Etrénica, podard sar confmada na phygina da MUNICIPID DE LAUROQ DE FREITAS na inlernet, no AQCGBEBAFE
o BT e itan.ba.gov.br ou atravis o Ielure 9o QR Code,
FRESTADOR DE SERVIGOS
CRFICNPY:  07,.488.228/0001-10 inscrigho Estadual ;
Inscrigio 010017807
Noma/Razho INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO
Enderago: Rua Madla isabe! Dos, 332
Beirra: Gentro Municipic: LAURO DE FREITAS UF: BA
CEP: 42700000 Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/CRI :  13.830.823/0001-36
InsGACSD Inscrigia Estadual: 0
Mome/Razic MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO CONDE
Enderego:  Praca INDEPENDENCIA, 0
Bairro; CENTRO Municipic: S#o Francisco Do Conde UF: BA
CEP:  43900-000 Email: sfrancisco@hotmall.com

LOCAL DA PRESTAGAD DO(S) SERVICQ(S): Sao Francisco Do Conde

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

7° ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAC N* 001/2017, CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE SAQ FRANCISCO DO CONDE-BA, PARA
CUSTEIQ DAS AGOES E MEDIDAS DE COMBATE A DISSEMINAGAC DO CORONAVIRUS, NA UNIDADE CELIA AL MEIDA LIMA £ PRONTO
ATENDIMENTO DE MURIBECA (PESSOAL, MEDICO, INSUMOS, MECICAMENTOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE], CONFORME
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 4427/2020, QUE DEMONSTROU A NECESSIDADE DE ACOES DE RETAGUARDA HOSPITALAR FRENTE

AC COMBATE DO CORONAVIRUS QUIE TEM SEUS EFEITOS EM ESCALA GLOBAL

\

Nivaldo J. Ribeiro
Secretario de Saude

VALOR TOTAL DA NOTAFISCAL : RS 1.500.000,00

ATIVIDADE
5001160060 - Cllnlc Madica

ITEM DA LIETA DE SERVICOS: { Lei Munfelpal 1572/2015))
04.03 . Hospitals, ¢linicas, laboratSrios, sanatérios, manicdmios, casas de saldde, prontossocorros, ambulatérios e congénaras

Valor Totel Dedugtes (RS) Base da Célculo {RS) Allquota {%) Valor do 1SS (R$) ISSON Ratido (R$)
0,00 1.500.000,00 0,00 0,00 Niio
RETENGAQ DE IMPOSTOS
PIS (RS} COFINS {R$) INSS (RS) IRRF {R$) CSLL {RSk OUTRAS RETENGOES (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 1.500.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Competéncia: 11/2020 - Tribulado na Mounicipio de Leuro de Freflas - Responsavel Recolhimento: Prastador

Isento

Agdentigue
Vi QR Cade




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissfo: 03/11/2020 10:29
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lel 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributério do Estado da Bahla}

Certidao N®: 20203228864

RAZAQ SOCIAL

INST, DE ASS. A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL- PROVIDA INSTI

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

07.466.228/0001-10

Fica certificade qua ndo constam, até a presente data, pendancias de responsabilidade da pessca fisica ou juridica acima
ideniificada, relativas acs tributos administrades por asta Saecrelaria,

Esta cartidAo engloba tedos os seus esfabelacimentos quanto a inexisiéncia de débltos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Esfado, ressalvada o direito da Fazenda Poblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vieram a ser apurados posterjormenta.

Emitida em 03/11/2028, conforme Partaria n® 918/88, sendo vallda por 60 dias, contados a partic da data de sua
emissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORLIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO httpi/iwww.sefaz.ba.gov.br

(ol fa0P

M ; .
o Carlos 5. Esqul
" Mat, 65.072 SESAY -

Vélida com a apresentagdo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Recelta Federal do Mlnistério da Fazenda.

Pigina 1 de | ReiCertidaoNegativa.ept



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS
re-—aw  Secretaria da Fazenda
LAURODE Coerdenagio Tributéria
FREITAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
CADASTRO MOBILIARIO

Certiddo passada em cumprimento ac despacho
do (a) Sr (®) Diretor (a) do Departamentc de
Receita e Arrecadacdo, datada em 03/11/2020,
sob processode n® .

Cerlificamos para os devidos fins de direlto, que até a presente data a Pessoa Fisica / Juridica
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAC SOCIAL-PROVIDA ITETITUTO, inscrita n2
CPF/MF ou CNPJMF sob o n®. 07468228000110, encontra-se quite com os tributos municipais
referentes & inscrigdo municipal n°, 10017907

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, qualsquer débitos
que venham a ser apurados posteriorments, conforme estabelece o art. 301, §1°, da Lei n®. 1.572/2015

do Cédigo Tributéric e de Rendas do Munigipio de Lauro de Freitas.

Certidado Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 03/11/2020 10:26:19, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadac3o.

Cdédiga de Controle: 409143000038554620201103
Emlitlda via Intsrnet, as 10:26:18 hs, do dia 03/11/2020
Validadae: 90 dias.

OBSERVAGAO:
- A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no

endersgo: htip./fsefaz.laurodefreitas.ba.qov.br;

- Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.

(©f A pr

at, 65,072 -SESAU=#




#OGER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO POSITIVA DE DERITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL - PROVIDA
INSTITUTO (MATRIZ E FILIAIS) : L 1,
CNPJ: 07.466.228/0001-10

Certidio n®: 17636597/2020

Expedigac: 30/07/2020, as 12:14:51

Validade: 25/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAC SOCIAL -
PROVIDA INSTITUTC (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a}) nec CNPJ s0ob o n°®
07.466.228/0001-10, CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de cbrigag¢des estabelecidas
no(s) processo(s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade
suspensa:

0000612-23.2013.5.05.0161 - TRT 05° Regidc *

0001381-65.2012.5.05,0161 - TIRT 05* Ragido *

* Débito garantido por depédsito, blogueio de numerarioc ou penhora
de bens suficientes.

Tctal de processos: 2.

Certidic emitida com base no art. 642-A da Conscolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011,_e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribural Superior o2
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
0s dades constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 4 data da sua expedicgdo.

Ne caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias cu filiais,

A aceltacdo desta certidic condiciona-se & verificacdao de sua
auvtenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabkalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAC IMPORTANTE

A Certidio Positiva de Débitog Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-aA, § 2°, da Consolidagio das Leis do
Trabalhe), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre gquem versa a certidido no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou

tof1adF

Ilv.ioaz & sugesidest: condoloobojus b
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Certidds n® 17626597/

PODER JULDICIARIC
JUSTICA 0D TRABALEO

garantides por depésito, bloqueio de numerarico ou penhora de bens

suficientes.

£l Al go

Mat, 65.072 -SESAU -~
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" a0/07/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAQ SOCIAL - PROVIDA INSTITUTO
CNPJ: 07.466.228/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal ccbrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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 outubre de 13646 -
Cadigo Tributdro Nacional (CTN), ou objeto de decis®o judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigles em Divida Ativa da Unifc (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Ceonforme disposio nos aris. 205 e 206 do CTN, este documento tem s mesmas efeitos da certidéo
negativa,

Esta cerliddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgfos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculacos. Refere-sa 3 situagio do
sujeito passivo no amblio da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigles sociais previstas
nas allneas 'a’ a 'd' do paragrafo Unlco do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de Julho de 1991.

A aceftagdo desta certiddo estd condicionada a verficagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/rfb.gov.br= ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida As 12:12:45 do dia 30/07/2020 <hora e data de Brasflia>,

Valida até 26/01/2021.

Cadigo de controle da certidZ0: BO3F.8F60.8BFB.FIAF

Quelguer rasura ou emenda invalidaré este documento.

- Mat. 65,072 -SESAU
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10M2/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Hagtelanigits

CAIXA

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.466,228/0001-10
Razdo Social: INSTITUTC DE ASSISTENCIA A SAUDE E PRGMOCAD SOCIAL
Enderego: RUA MARIA ISABEL 332 / CENTRO / LAURG DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa EconBmica Federal, no uso da atribuigdo que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima ldentificada encontra-se em situagdo reguiar perante o Fundo de
Garantia do Tempe de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes das

cbrigagbes com o FGTS.

Validade:26/11/2020 a 25/12/2020

Certificagdo Ndmero: 2020112623175577876603
Informacdo obtida em 10/12/2020 10:18:31

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Certidido Negativa

Numero: 202012100746622071928

O Tribunal de Contas dos Municipios do Estado da Bahia CERTIFICA que, até a presente data, NAO
CONSTA em INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOGCAQ SOCIAL - PROVIDA,
CNPJ N.° 07.466.228/0001-10, registro de Tomada de Contas Especial, Prestagfio de Contas ou Tomada de
Contas Irregular.

Ubservagdes:

» Certidio expedida gratuitamente, através da Internet;

* A consulta para a emiss3o desta certidfio foi efetuada nos regisiros do Cadastro de Contas Julgadas Urregulares do Sistema de Centrole de
Contas do TCM-BA, excluidos os langamentos relativos a processos em tramitagfo que ainds ndo foram objeto de deliberagdo por parte deste
Tribunal;

* A informagdo do n° do CNPJ acima ¢ de responsabilidade do solicitanic da Certiddoe, devendo a diularidade ser conferida pelo interessado e

destinatério;

A autenticidade desta certidfo poderd ser verificada na pagina do Tribunal ds Comtas dos Municipios do Estado da Bahia

{(www .tcm.ba.gov.br), através do mimero da certidio e do nimero do CNPI;

Cestidio cmitida 45 (07h19) do dia 10/12/2020, com validade de 30 (trinta) dies a contar da sua emissio,

A autenticidade destz certidio poderd
ser verificada na pigina do Tribumal de
Contas dos Municipios do Estado da
Bahia (www.tcm.ba.gov.br), através do
numere da certiddo ¢ do nimero de
CNPJ
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Salvador, Bahia, 10/12/2020.
Endercgo: Avenida 4, n°495, Ed Cons. Joaquim Batista Nevas,
Centro Administrativo da Bahie — CAB, CEP:41.745-002, Salvador, Bahia.



