
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICtO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 2854

lecursos: Rec de lmpostos e Transf de lmpostos - S

DATA:2311212020

oRçAMENTÁRlO

CÍêdOr: 3,I5 INST DE ASSIST À SAUDE E PROMOçÃO SOCIAL. PROVIDA

OÍgáo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Funcional 10 122.0003 - oesenvolvimenlo Rurale MeioAmbiênle

PTOJETO/AIiV|dAdE: 6,295 ' AÇÔES OE ENFRENTAMENTO EMÉRGÊNCÉ DE SAÚDE PÚBLICA DE I

Elemento 3.3 90.39.00.00.00 oo - Outros Servçps de Terceiros _ Pessoa JuÍídca

Conn eie
No rc.oc€sgÓ

ee3

Banco
BB - 13.385-x -REc PRóPR|os (FTR 2)

RecuÍsos: Valor

309.000,00
Conta
63232

Banco
BB. í3.38s-x.REc PRÔPRlos (FTR 2)

Recursos: valor

309.000,00
Conta
63232

r^eN'r-A4ío bFsse
oec,rúEN-I-AR t o ' §q'- "aês3.

NCÔNÍ



Data:

N. da Ordem

Tolal

2 1A2020

2711
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ORDEM DE PAGAMENTO

urgao: uo

Unidade: 06.30

Funcional: 10.122.0003

Projeto/Atividade: 6.296

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002

Fonler 0002

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÁO

. AÇÓES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INTERNACIOÀ

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídicz

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

- Rec de lmposlos e Transfde lmposlos - Saúde 15%

Número do empenho

Valoí do empenho :

ValoÍ anulâdo :

Total (A ) :

966

420.000,00

0,00

420.000,00

Pagamenlos anteriores

Valor da ordem :

ValorAnuladoi

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

111.000,00

309.000,00

0.00

420.000,00

0,00

Credor:

Endereço

C.N,PJ,:

346 INST DE ASSISTÀ SAUDE E PROMOçÀO SOCIAL. PROVIDA

RUA'Ío DEABRIL. T4,3oANDAR Cidade. SALVADOR

07-466-228/000'1-10 lnscr.Est./ldent. Píoí.:

UF. BA

EspecificâÉo:

DESTINADo A oPERÂCIoNALIDADE E EXECUCAO DASACÔES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/OIA OUEASSEGURE ASSISTENCIA

úruiüeàiiÁL n popuüiÃô àe sÀo rnnr.rcrsco Do coNDaBA No nosprtnr- ooceNre cÉLnALMETDA LrN.lA.coNcoRRÊNCtA PúBLlcA No 001/2017

coNTRATo 0cí/2017. ienuo eotttvo t , , llr tv, v, vr, v . AcRESctMo LEGAL DE 1.soo.ooo,oo , ELEVANDo 29.358.348,88 ( vINTE E NovE MlLHoEs
ÍREZENTOS E CTNOUENTA E OITO MlL, ÍREZENTOS E OUARENTA E OIIO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS).

COMPLiMENTO DA NOTA FISCAL N 2O2Oí62
PROCEÍISO N 5656/2020

Fonte de recuGos : Vinculados Total geral 309.000,00

Fica autorizado o pagamento de 309.000,00 (trezentos e nove mil reais)

Desconlos

Tolalde descontos

Liquido a pagar

0.00

309.000,00

Recursos
Conta Banco

BB - 13.385-x -REc PRóPRtos (FÍR 2)

Cheque/Docto Valor

309.000,00

O processo Íoi pago coníorme autorizaçáo

Dalâ:2311212020

V
Rita Maria Nogueira do Socorro

Diretora Financeira



Firefox https :i/aapj.bb.com.br/aapj/homeApj3 5.bb?token Sessao=bÍ8bd6

23/12/2020 - BÀ.NCO DO BRÀSrL - 13
d5??O{57? SEGINDÀ \rIÀ

CODÍPROSÀNTE DE TRÀNSFERENCI-À
DE CO}IIÀ CORRE}IIT P/ CONEÀ CORRETÍTE

35: 10
0 001

CLTE}ITE: PMSEC-EUNDO M DE SÀDDE-RP
ÀGENCIÀ: 45??-2 CO}If,À: 13.385-X

DÀTÀ DÀ TRàNSFERENCIÀ 23/L2/2O2O
N.r. DOCUr'íENTO 552. 866.000.103.00{
\-rcR TOrÀ.Í, 310.000,00rrrirr I,&tlrsIERrDo PÀRÀ:
CLIENIE: INSTITUIO - PROITIDÀ
ÀGENCIÀ: 2866-5 CONTÀ: 103.004-3
NR. DOCTTUENÍO 554.577.000.013.385

lrR . ÀtIrEl{I r cÀc-Ào D. 1E3 . C{B. I93 . DD? . 098
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ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Dala:

N. da Ordem

Total

10t12t2020

2771120

AUTORIZAçÃO DE PAGAMENTO

órgáo: 06

Unidâde: 06 30

Fur,cional: 10.í22.0003

ProjeloiAtrvdade: 6 296

Elementoi 3.3.90.39.00.00.00.00

SuilElemenlor 3 3.90 39.99.00.00.00 0002

Fonte: 0002

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚOE EM AÇÃO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENIO EMERGÉNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTANCIA INÍERNACIO

. Oulros Servrços de TeíceiÍos . Pessoa Juridicá

- Outros Serviços de TerceiÍos - Pessoa Jurldica

. Rec de Impostos e Íransí de lmposlos - Saúde 15%

Número do empenho

Valor do empenho ;

ValoÍ anulado :

Total (A ) :

966

420 000,00

0,00

420 C00.00

Pagamenlos anleriores

Valor da ordem :

ValorAnulado

Íotal(B)i
Saldo(A.B):

í11.000,00

309.000,00

0,00

420.000,00

0.00

Credor:

Endereço

C,N P,J,i

346 |NST OE ASS|SÍ À SAUDE E PROiTOçÃO SOCTaL . PROVTDA

RUA 10 DE ABRIL. 74. 30 ANDAR Cidâde: SALVADOR

07-466-22 8/000 1 - 1 0 lnsc.. Est./ld enl. Prof.:

UF: 8A

EspecifcaÉo:

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAO DAS ACÔES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA OUE ASSEGURE
ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULÁÇÃO DE SÃO FRÁNCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENÍE CÉLIAALMEIDA LIMA,CONCORRÊNCA
PUBLICANo 001/2017 CONTRÂTO 00í/20í7. TERMO ADTTTVO r . [ , lll, rV V Vr. Vll . ACRESCTMO LEGAL DE 1.500.000,00, ELEVANDO 29.358.348.88 (

VINTEENOVEMILHOES,TREZENTOSECINOUENTAEOITOMIL,TREZENTOSEOUARENTAEOIÍOREAISEOITENTAEOITOCENTAVOS)
COMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162
PROCESSO N 5656/2020

Fonte de recrrrsos i Vinculados Íolalgeral 309.000,00

Fica aulorizado o pagamento de 309.000,00 (lrezenlos e nove mil reais)

OescDnlos

Total de descontos

LÍquido a pagar

0,00

309.000,00

Aulorizo o pagamenlo desse processo

Oala: 10/1212020

Nivaldo de Jesus R tro

SecÍetário de Saúde



ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data 10t12n020

LTQUTDÂçÃO No 277r

urgao
Unidadei

Funcional:

Píojêto/Alividadê:

Elemenlo:

Sub-.Elemento:

t onê de recursos

r.ódigo reouzido'

06

06.30

10.122.0003

6.296

3.3.90.39.99.00.00.00.0002

33903999000000

0002 - 20

000217

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNOO MUNICIPAL DÉ SAÚDE

- SAÚDE EM AÇÃO
, AÇÔÊS DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA OE SAÚOE PÚBLICA OE IMPORTÂNCIA INTERNACI(

- Oulros Serviços de Tercêkos'Pessoâ Juíidica

- Outros Serviços de TercêiÍos - Pessoa Juíidicâ

- Recei[as de lmpostos e Transferências de lmpostos . 15% Sâúde

:{úmero do empenho

Valoí do empenho :

ValorAnulado:

Total(A)

966/20

420 000,00

0,00

420.000,00

LiquidaÉes Anteriores

lor da hquidâÉo:

ValoíAnulado:

Total(B)i

Saldo (A- B):

111.000,00

309.000,00

0,00

420.000,00

0.00

credoí: 3aG rNsT DE AsstsT À SAUDE E PRoMOÇÂo soctAL - PRovtDA
Endeíeço: RUA 10 DE ABRIL. 74, 3'ANDAR Cidadei SALVAOOR

C.N.PJ.. 07-,{66-22E/0001 -10 lnscÍ.Est./ldent.Prof.: UF: BA

Especifcâçác: 1

OESTINADO A OPERÂCIONALIDADE Ê EXECUCAO DAS ACÔES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA OUE ASSEGURE
\SSISTENCIA UNIVERSAL A POPULÂÇÁO OE SÃO FRÁNCISCO OO CONDE/BA NO HOSPITAL OOCENTE CÉLIA ALMEIOA LIMA CONCORRÊNCIA
PUELTCA N.0012017 CONTRATO 001/2017 TERMO ADITTVO I , I , Il, rV, v, Vt, V[ . ACRESCTMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDO 29.358.348.88 (
VINTEENOVEMILHOES,TREZENTOSECINOUENÍAEOITOMIL,TREzENTOSEOUARÉNÍAEOITOREAISEOITENTAEOIÍOCENTAVOS),
JOMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2O2OI62
PROCESSO N 5656/2020

Liquidaçéo

Ficá liquidada a importância de 309.000,00 (trezentos e nove mrl reais)

OECLARAÇÃO

Declaramos que os maleriais Íoram recebiclos e/ou serMços prestados

Oeta : 1011212020

A despesâ íor devidamente liquidada, podendo ser pâga

Dala : 1U12n02O

lqJrJ,/:1 -Y}lJ

1'
uP

i iJi-



ESTADO DA BAHIA
FUNDL). MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO cONDE
N.bta de Empenho

c.N.PJ. 12 773.821/0001-40

Município: Sào Francisco do Conde - Ba

Data:

No do empenho

Global

24t11t2020

966/20

órgáo:

Unidade:

Fundonal:

Projelo/Atividade

Elemento:

Cóúgo recuzdo

06

06.30

10.122.0003

6.296

3.3.90.39.99.00.00.00.0002

000217

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDÉ

- FUNoo MUN|CTPAL oE SAúDE

- SAÚDE EM AÇÃo

- AÇôES oE ENFRENTAMENTo EMERGÊNcrA oE sAúDE púBLtcA DE rMpoRTÂNcn TNTERNAcTc

, Outros Serviços dê Tercêiros - Pêssoa Jurldicá

DotaÉo hicial:
Suplementaçôes

AnulaÉes:

Torat (A )

0,00

428.000,00

0,00

428.000,00

Empenhos anleriores

\âlor do emp€nho :

\âlorAnulâdo:

Total(8):

0,00

420.000,00

0,00

420.000,00

Saldo(A-B) 8.000,00

lredor: .346 |NST DE ASSET À SAUDE E PRO OÇÃO SOCTAL - PROVTOA

Indereq,. RUA 1o DE ABRIL. 74, 36 AtiOAR Cidade: SALVAOOR

C.N PJ.: 07-466-22El0001-í0 lnscÍ.Esl-/ldent.Prof.l

Janco: Agência

Conla Conente:

UF: BA

Fone

Fax:

Especificâçáo: 1

DESTINADo A oPERAcIoNALIOADE E ExEcUcAo oAs ACÓES E sERVIÇos DE sAÚDÉ EM REGIME DE 24 HoRÁS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENcIA
UNTvERSAL A popuLAÇÃo DE sÃo FRANCtsco Do coNDúBA No HosptrAL DoCENTE cÉLtA ALMETDA LtMA.coNcoRRÊNctA púBLrcA N" ooti2o'r7
CONTRATO ()O1/20í7, TERMO ADITIVO I . II ,III, IV,V,VI,VII ACRESCIMO LEGAL DE 1 ,5OO,()OO,OO , ELEVANDO 29,358,348,EE ( VINTE E NOVE
MILHOÉS. TREZENÍOS E CINOUENTA E OITO MIL,IRÉZENTOS E OUARENÍA E OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS),

Totalgeral 420 000.00:onle de recursos : Vinculados

Flcâ empenhada a importáncia de 420.000,00 (quatrocenlos e vinte mil reais)

Fundameolo le€al

Modal. licitaÉo :

Contrato :

001/17CP

Conconência / Compras e Serviços

00112017-CG

Número:001/17CP

Dala

Data

Datâ

31t05n017

31n5n017

07D6nO17

Autorizo o empenho dessa despesa

oata:21111n020

Essá despêsa íoi empenhâda em cÍédito próprio

Oala.24l11n020

I
Nivaldo de Jesus Ribeiío

Secretário de Saúde

Ni ii



?'ffi/

ffi
MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS

Secretaala da F3zênda

Coordênação Trlbutária

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica _ NFS_e

A ê: rl4trc&d. .166ta Norá Fi...l d
6nd.c(o hiplÁrww.Ecõó6fr 6iEr ;":#.tr"f#if;ff#"?Hr[Hâ nâ pásiia da MUNrc,p,o DE LÁuRo DÉ FRErras na rntm.ç no

Númêro da Nota

20201A2

Dâta e Hora de Emissão

27111n020 lio8ilt
Código dê Vêdficâção

A9O66BAFB

INSTIÍUTO DE ASSISTENCTA A SAUDE E PROÍI4OCAO SOCIAL.PROVIDA INSTITUTO
ria lsab6l Dos, 332

túunicÍpio: LAURO DE FRETTÂS UF: AA

PRESTADOR OE SERVIçOS

lnscrição Estadual

Ernâil

Beino

CEP:

CFF/CNPJ: 07.466.229/0001-lo

InscriÉo OO1OO17SO7

Nomê/Razão

EndereÇo: Rua lla
C6ntro

12700400

CPF/CNPJ/CRt : 13.830.823/0001-96

lnscÍiÉo

Nofiê/Razão MUNrcrFroDE sÂo FRANcrsco Do coNDE 
InscÍição Estaduatr o

Endêreço: praca INDEPENDÊNCL{, O

Balno: CENTRO

cEp: ,€soo-000 
MunicíPio: são Fruncisêo oo condê uF: BÂ

TOMADOR DE SERVTços

Email: sfaancisco@hotmall,com

Sao Francisco Do Conde
TALO L DA PRES c sÇÁo REDO( o QÇ

R$ í.500.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

ERvtços
GESTÃO N'

UtJ

PAMEN
REIAG

D cs MRI NA Âo D sÇ s
AO ITIVO AO CONTRA o 00 t20 7 BE DO ocoM M cCU íPr DoSTÊIO EDAS sÃo FE RÂN sclAÇÔ IDASMED 0co oEo CONDcoMBA ET À D E-BÀE DONAÇÃoTEND CORONAENTM oo ME UNAIBUR VIRUS, NICA DADE L(P l\4 ALM EIDAOAL, rcÉD o LII\,4ÂUNS PEos ROI.JTOM ÊDP EICAMENTOSRO EQUs ADo NMI s TOTRÂ EDTIVO N' 44 7,2 No020t2 sAúDE), FORMUo DE EEM ONSTRO U N DADAO DE Eco BA 0EsDTE o DEcoRO NA UAROARU OUs E HTEM OSPITSEU FRREFEÍs T ENTEOS EM ESCALA GLO

^Nivaldo 
J. Rtbeiro

üecrEtario de Saucre

lTcl\t DA LTSTA DE SERVTÇOS: ( Lêi Munlcipa I 1StZtzO,l5l
04'03 ' Hospiterâ, crínicas, raboratórros, sanatódo., Ínanicômios, casas de aaúde, prontos§ocoro., amburatórios ê congênêr€s

ATIVIDADE

0001í60060 . Clnica Medtcâ

Valor Total Deduções (R$)

0,00
Bass de Cálcuto (RS)

í.500.000,00
Alíquota (%)

0,00
Valor do ISS (R$)

0,00
lssQN Rerido (RS)

NãoRETENçÃO DE IMPOSTOS

Pts (R§)

0,00
coFiNS (RS)

0,00
INSS (RS)

0,00
IRRF (RS)i

0,00
csll_ (Rs):

o,oo

1.500.000,00TAoL LR aU Do NDA o F SCAL RS

Rêspohsâvêl Recothlmenlo: ftestadoÍ

lsento

NFORMA ES OMc Pçó LEMENTARESComp€tên.iâ t2020 t{

OUTRAS RETENÇÓES (R$)

0,00

):

\$(.

de



ffi
GOYERNO DO ESTÁDO DA BAEIA
§ECRETÁRIÀ DA FAZENDÁ

Ceíidão No: 20203228864

Emissão: 03/l t/2020 I0:29

ta( tal&p

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emltlda para os efêltos dos a.ts, 1í 3 ê.í 14 da Lêt 3.956 de 1í de dezembro de i98í _ CódtgoTrtbutário do Estadô da Bahia)

Fica certiÍicado que não constam' até a pressnte data,.pendências de responssbilidade da pessoa fÍsic€ ou jurÍdica acimaidentiÍc€da. rêlativEs aos mlrto" 
"aminLrril"_pãf ."r. s""_rrri".

Esta certidão englobs todos os seus est
Aüva, de compe-tênci;;;;;;:i1t-"i"clmentos qg61le 6 1n"xisléncia dê

"o0,",0,",.0,3]fnoo,,Jo-fi a{h"j"j",ffi 
"Ti::rr,J,r#íi:::"J:??:T:T#l#

Emirida em o3r11r2o2o' conforme portária no 9í 8/g9, sendo várida por 60 dias, contados a parrir da data de sua

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMEÀ

'ozeNomrnãõú'üiffi l"'ll:-:.L.":ii;STlffffi |â:ilT"=,f 
*'

lde côm a âprêsentâÉo conJunta do cartão I
s"*"',a" à;h;ãrãF;fi,"#,;fl,:i,ff::ril,cpF ou no cNpJ dâ

Mat.

INsr. DE Áss. Á sÁuDE E pRoMoÇÃo sooÂL- pRo

Â^zÀo soclÂL

!'IDA DiSTI
lNscRiçÃo ÊsrADUAl

CNPJ

07 ,466.22t/0001-10

VáI

Págias I d. I
RelCenidaoNegativa-?t



]ÊHB

_g-
üiiãtitr
FRETTA.S

Certidáo Emitida via WEB

PREFEITURA MUNICTPAL DE LAURO DE FREITASSecrêtaria da Fazênda
Coordênação Trlbutárla

CERTIDÃo CoNJUNTA 
IEGATIyA DE DÉB|TOS MuNlclpAts E DADÍvrDA ArvA oo úuruíóÉio

CADASTRO MOBILÁRIO

Certidão_ passada em cumprimento ao despêcho
g"^-f]- Sr {") Dketor (a) do Departamento dex_ecefta e Arrecadação, datada em OlhltZOii,sob processo de no

certifrcamos para os devidos fins de_direito, que até a presenle_data a pessoa Física / JurÍdica

Êi.füi!! l{lê,}P'.'§f âÉâ,'.".',,tiã}#í;1ff?:r1L'e1ôvróÀ ir'êiiruiã:,i"",.'' 
""referentes.à inscrição municipàl n".1oo1lgo7. l-se quite com os tributos municroeis

Frca ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrr

!:".:r?J;Tril,í,*'fe:l:::;ljlÍfl,,.",rf["'ffi.j..'ffi::i:[ ,fi:§,â:H [ll::i?#iJi;

)"'.l?rTfl"iffi:i]:fi""Li,f":'de que eu, , ravrei a presente 
.en o3t11t2o2o10:26:íe, a quar vaiArrecadação. Pv' rrrrrrl' encerrada e subscrita pelo Drretor do Depertamênto de Receita ê

;i,,1,:,."",,H:,,*I,1,i;Í:?lÍ31?"i::[l':i:l;ii,^,,

oBsERvAçÃo:
- A aceitaÉo des
endereço

ta certidão êstá condicionad a à verificação dê sua autenticidade na intemet, no
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

lvi ,r í &r§

§ -c4,aL,§fltl,el0

65 072.5ESÂUr-



Fá9i i3 l. ciê 2

!ODE!. 
"]UDICiÁRIOüJSTIÇ?,. oc TBaBÀLrto

CERTTDÃO POSTTIVÀ DE DÉBITOS TRÀBÀIHISTÀS
COM EFETTO DE NEGÀTIVÀ

Nome: INSTI?UTo DE ASSISTENCTA A
INS?ITUTO (MATRIZ E FILIATS )CNPJ: 07 . 466.228 /AOO1,_to
Ce.rt i dão nô: t]636597/2020
Expediçào: 3A/A7 /2020, às 12:14:51Validade: 25/At/2027 _
de sua expedição. 

180 (cento e oitenta) dias. ccntados da data

SÀUDE E PROMOCAO SOCIAI PROVIDA

Certifica-se gue INSTTTUTO DE ÀSSISTENCIÀ À SÀúDE E PROMOCÀO SOCT.LÍ. _PROVTDÀ INSTTTITTO (MÀTRrz E prrrÀrS), inscrito (a) no CNpJ sob o no:''.nt-1 .228/ooo7-ro, coNSrÀ do Bancorrabalhisras em f ace. do inadimplêr.r." o" "à1?llu.""o!".1iJ....";::
l:J;],:.':""sso(s) abaixo, 'o* ";;r;; li.-,',tiao ou exisibilidade
0000672-23.2013.5.05.016t _ TRT 05" Rêgião *
100^1381-6s.2012.s.0s.0161 - rRr or" 

".nia" "

o"T:;:""3:i:i:i::=:.. depósito, rioqueio de numerário ou penhora
fotal dê processos: 2.
Certidão emitida com base no art. 642_A d,a ConsolidaÇão das Leis doTrabatho, acrescenrado peta trei 

". ii.rro, de 7 de julho de 2at; , ena Resoluçâo Àdm.inistrariva n. tSlO/ZiitTraba.Lho, ae 2a ae aqosto de 2011. 
do Tribunal superior Jo

Os dados constantes desta Certldão são :írribunais do Trabar ho e estào ;";i."".".=fi""r"o,ror.1t,"."i::anteriores à dara da sua expedi;;;:t'-
No. clso de pessoa jurídica, 

" i.riiãaã'"a"a rodos o" ""u" ""i.i.r""i^u.,t.", ;;;;.;u";"ff :r..Hi:sa 
em relaçào

A aceitaÇão desta certidao conoiJior"]"" a verificaÇão de suaautenticidade no portal do Tribun.i- S'rp".io, do Trabafho narnternet (http: //www. .(-st. jus.br) .Certidão emitida gratuitamente.

rNFOR&ÍÀÇã,o r!íPORTÀNrE
À Certidào positiva de Débitos T.rabalhistas

i:J.rrr:;]":..,iff ." 6<42_A, s 2., ; ;;;"",","r.Lij"."""§'r::.j!;:
pessoa sobre guem ,rar=*'"tut"ta 

de rêgistro do cPF o, ao c**p.r a,rrabarhisras,';;";-;:;r:"""""'"t.':;:,,,,:":.:::"i".r.r':::i..:,1;J*:.::

l0l t+l P2

A-,{-:-
S. Esquiu*sií0

at. 65.0?2'SEsAUrí



Certidão n i)b'j(,59j/2A2A. páglia 2 dê 2

ou penhora de bêns
garantidos por
suf .icientes.

PODE-8. "]UDICIÁRICJt_rS?ICÀ !C Ti:B."-!1,lio

depósito. bloqueio de numerário

(o(t712-1-

ca s

.:.r:1:r.:i.: :,,. I i i.::. - r.

65.072 -

-----+
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Rêcêlte Federal do Brasilrrocuradorla-Gêral da Fazonda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM ET
F;?lxàlTEfifJlrâr?"lr"TrrosRELAfl vosAosrRrBuros

àipj;J|.illlyr.r%DE 
AssrsrENcrA A SAUDE E pRoMocAo socrAl _ pRovrDA rNsTlruro

Ressalvado o direito de a Fazênda Nacional cobrar e lnresponsabíridade do sujeito passivo acima iaeniincaio ii;ft,i:,::ir"#;.::::Tr":.rr..,J1."";,":"
'Í. constam dóbitos administrados pêla Sêcretaria da Recelta- Fedêral do Brasil (RFB) comexigibitidade suspensã nos termos do art. 151 o" Li 

";ã 
rlcódigo Tributáflb Nacional (crN), o, ouj"to-di""';;;;,, o" 25 dr , Jlu§1s de '1966 -

desconsiderâçáo paratins ae certinc;çr" oã rlsr,#J;;:"": l'rTi'J" i:: *"r:::r" .r,
2. não constam inscricóes en

ru""t"ÀàiiÉôrü 'v-cs ern Dívida Aliva da união (DAU) na Procuradoria-Gerat da Fazenda

9:lj-q-" disposto nos arts.205 e 206 do cTN, êsre documento tennêgAtiva. s.rE uuuurnenro rem os mesmos efeitos da cenidão

Esta cenidâo é válida para o estat

;lt#j+'i{;i:l;';1íj,,.iif,,".tripjfr,",".tÍ,"1Êii#5,:;*hxtiis"§;fl11Í[,*lJ§

l_31911.0a..09.19 certidão está condjcíonada à verificação de sueendereços <http://rfb.govbê ou <hnp:lrwww.pgh.govbr>. autenticidade na lntemet, nos

Certidão emitida graluitamente coÍn

;l*:,iU,.;,rm;Ti[?ff ?riliá:i3ã'""fi,'i'.:"#H,la RFB/'.FN no 17s1,da2t1ot2o14

Código d€ conkole da certidâo: B03F.8F6O.BBFB.F3AFuuatquer rasura ou emenda invalidará 
"s" 

ãã.rrn"rã.

la( t)-l;bp
(1,(-4

os S. Es.r'üiuei
2.SESÁUMat.65.07



10t12t2020
Consulta Regularidade do Empregador

\,hitar i.'n p rrr, ir

F.#J#r#
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

fnscrição: 07.466.228/ooot_ro
Razão Socia|: TNsTTrUro DE ASSISTENCIA A SAUDE E PRoMocAo SoCIALEndereço: RUA [.rARrA rsaBEL 332 / cENTRo / *r*o oa i*a*, / BA / 42700_ooo

A CaÍxa Econômica Federal. n: yr^o- gu atribuição que lhe confere o Art. 7,da Lei 8.036, de 11 de maiâ de rsgo, cãr#ila,q"u;";"H data, a empresaacima identiftcada encontra-se em_situação ,úJâi'pâirnt" o Fundo deGarantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ,ã.:.g:11á d," prova contra cobrança de quaisquer
:;:!t[J"tjT;ltes 

€ co ntri b u íçõ es e/ou e n ca rs or o.r, o 

"r, 
á u.o rr. n i"rãu-i

validâde126/ 7t/2020 a 2s/72/2020

Certificação N úmero: 2O2O I t2623 17 557 7 87 6603

Informação obtida em IO/t2/2020 10:18:31

A utilização deste Certificado
condicionêda a verificação de
wwur,caixa,gov, br

p.lr, o... fins previstos em Lei estaautenticidade no site da Caixa:

lo(t2:px,

*ffiía

hnpsr/consulte-crf.c€ixa.gov.brlconsultacrí/pâges/consultâEmprêgador.jsÍ

Mat. 65.072 -SESAU-F

1t


