ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 2854
Recursos: Rec de Impostos e Transf de Impostos - §

DATA: 23/12/2020

ORGCAMENTARIO
Credor 35 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOQGAD SOCIAL - PROVIDA
Orgao: 06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - Desenvaolvimenio Rural e Meio Ambisnte
ProjetofAtividade;  8.295 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICADE |
Elemente: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
i A
Recursos: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS [FTR 2) 309.000,00
\ —
f N\
Recursos: Conta Banco Valor
63232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2} 30%9.000,00

DESSE PROCESSD ENCO NTRASE

MENTACAD .
ComeLe Fe TARIO W 2853

NO PROCESSC ORGAMER



Data; 2311212020

b N. da Ordem : 2T
ESTADO DA BAHIA Total
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE SAOQ FRANCISCO DO CONDE
ORDEM DE PAGAMENTO
Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
Unidade: 06.30 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcianal: 10.122.0003 - SAUDE EMAGAQ
ProjelafAtividade: 6.296 - ACOES DE ENFRENTAMENTQ EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACION
Elemento: 3.3.80.29.00.00.00.00 - Quiros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elementa: 3.3.80.39.99.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: unon2 - Rec de Impostos e Transf de Impostos - Sadde 15%
Numero do empenha : 966 Pagamentos anteriores : 111.000,00
Walor do empenho : 420.000,00 Valor da ordem : 309.000.00
Valor anulado : 0.00 Valor Anulado: 0,00
Totat (A): 420.000,00 Total (B): 420.000,00
Sado{A-B): 0,00

Crador: 346 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMQGAD S0CIAL - PROVIDA
Enderego: RUA 12 DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidada: SALVADOR UF: BA
C.NPJ.. (07-466-228/0001-10 Inscr.Est.AAdent.Prof.:
Especificagio:

DESTINADQ A OPERACIONALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A POPULAGAQ DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA CONCORRENCIA PUBLICA N° 001/2017
CONTRATO 024/2017. TERMO ADITIVO |, 11, 1E IV, V, Vi, VIl . ACRESCIMO LEGAL DE 1.500,000,00 , ELEVANDQ 29.358.348,88 { VINTE E NOVE MILHOES,
TREZENTOS E CINQUENTA E QITQ MIL, TREZENTOS E QUARENTA £ OITO REAIS E OITENTAE OITO CENTAVOS).

COMPLUMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162

FROCETSO N 5656/2020

Fonte de recursos : Vinculados Total geral ; 309.000,00

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

Descontos:
Total de descantos: 0,00
Liguido a pagar: 309.000,00
Recursos:
Conta Banco Cheque/Docto Valor
§3232 BB - 13.385-X -REC PROPRIOS (FTR 2) 300.000,00

© processo foi pago conforme autorizagho.
Data: 23/12/2020
(V.
Rita Maria Nogueira de Socarro
Diretora Financeira




Firefox

https://aapj.bb.com.br/aapj’homeApj35.bb?okenSessao=bi8bd6...

23/12/2020 -~ BANCO DO BRABIL - 13:35:10

. 457704577 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMSFC-FUNDO M DE SAUDE-RP

AGENCIA: 4577-2 CONTA ; 13.385-X
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2020
N, DOCUMENTO 552.866.000.103.004
Vo LOR TOTAL 310.000,00

#nawty  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: INSTITUTO - PROVIDA

AGENCIA: 2866-5 CONTA: 103.004-3
NR. DOCUMENTO 554 .577.000.013.385
NR . AUTENTICACAO D.1E3.CdB.893.DD7.09B

14 of 23

23/12/2020 13:49



ESTADO DA BAHIA

Data:

N. da Ordem :

Tatal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

101272020
2771120

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Qrgao; 06
Unidade: 06.30
Furicional: 10.122.0003

Projeto/Atividade: 6.296

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00
Suis-Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002
Fonte: 0002

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
SAUDE EM AGAQ

AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIO

Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Qutros Servigos de Terceiros - Pessca Juridica
Re¢ de Impostos e Transf de impostos - Sadde 15%

Nimero do empenho 966 FPagamentos anteriores : 111.000,00

Valor do ampenha 420.000,00 Valor da ordemn 309.000.00

Valor anulado - 2,00 Valor Anuladg: 0,00

Total (A ) 420.000,00 Total (B ) ; 420.000,00
Salde (A-8): 0.00

Credor. M6 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAO SOCIAL - PROVIDA

Enderego: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR UF: 8A

C.NPJ.: 07-466-228/0001-10

Inscr.Est.fident.Prof.:

Especificacio:

DESTINADO A DPERACIONALICADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE £EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE

ASSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAO DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NO HOSPITAL DOCENTE CEL!AALMEIDA LIMA. CONCORRENCIA
PUBLICA N® 001/2017 CONTRATO 001/2017. TERMOADITIVO L, 1 I, IV, V, VI, VIl . ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000.00 . ELEVANDO 29.358 348,88 {
VINTE E NOVE MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTAE OITO MiL, TREZENTCOS E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTAE QITO CENTAVOS).

COMPLEMENTO DANOTAFISCAL N 2020162

PROCESSO N 565672020

Fonle de recursos ; Vinculados Total geral : 308.000.00
Fica autorizado o pagamento de 309.000.00 (tre2entos & nove mil reais)
Descontos:
Jotal de descontos: 0,00
Liguide a pagar: 309.000,00

Autorizo o pagamento desse processo
Data: 10/12/2020

L)
Nivaldo de Jesus Ribeiro
Secretario de Salde




ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAQ FRANCISCO DO CONDE

Data:

10/12/2020

LIQUIDAGAD N¢ 2771

QOrgéo: 06

Unidade: 06.30

Funcienal: 10.122.0003
Projeto/Atividade:  6.296

Elamento: 3.3.80.28.99.00.00.00.0002

Sub-Elementa: 33803999000000
F onle de recursps: 0002 - 20
Cadigo requzido: 000217

- SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
- FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
- SAUDE EM AGAQ

- AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC

- Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
- Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

- Recaitas de Impastos e Transferéncias de Impastos - 15% Salide

Himero do empenho : 966/20 Liquidaghes Anterigres: 111.000,00

Valor do empenho | 420.000,00 Valor da liquidagao: 309.000,00

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulade: 0,00

Total (A): 420.000,00 Total {B): 420.000,00
Saldo (A- B): 0.00

Credor: 346 INST DE ASSIST A SAUDE € PROMOGAC SOCIAL - PROVIDA

Endere¢o: RUA 1° DE ABRIL. 74, 3° ANDAR Cidade: SALVADOR

CMNPJ: 07-466-228/0001-10 Inscr.Est.ident. Prof.: UF: BA

Especificacac: 1

DESTINADQ A OPERACIONALIDADE E EXECUCAD DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DUA QUE ASSEGURE

\SSISTENCIA UNIVERSAL A POPULAGAQ DE SAQ FRANCISCO DO COMDE/BA NQ HOSPITAL DOCENTE CELIA ALMEIDA LIMA CONCORRENCIA
PUBLICA N° D01/2017 CONTRATO 001/2017. TERMO ADITIVO L, 1L, lil, IV, ¥, VI, VIl ACRESCIMO LEGAL DE 1.500.000,00 , ELEVANDOC 29.358.348,88 {

YINTE E NOVE MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTA € QITO MIL, TREZENTDS E QUARENTA E QITO REAIS E QITENTA E OITO CENTAVOS).

~OMPLEMENTO DA NOTA FISCAL N 2020162
PROCESSQ N 5656/2020

Liguidag&a:

Fica liquidada a importincia de 309.000,00 (trazentos & nove mil reais).

DECLARAGAO

Declaramos que os matariais forarm mecebidos efou servicos prestiados.

Data . 10/12/2020

A despesa foi devidamente liquidada. podendo ser paga.

Data : 101272020

(’!,{.7“1’1’1 SN U

[




ESTADD DA BAHIA
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Data: 24/11/2020
hota de Empertho N° do empenho | 966/20
. Global
CNPJ 12 773.821/000140
Municipio: 530 Francisco do Conde - Ba
Orgao: 08 - SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.30 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.122.0003 - SAUDE EM AGAD
Projeic/Atividade: 6.296 - AGOES DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIC
Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceirns - Fessoa Juridica
Codigo recezido: 000217
Dotagéo Inicial: 0.00 Empenhos antericres : 0,00
Suplementagdes: 428.000.00 Valor do empenho : 420.000,00
Anulagdes: 0.00 Valor Anulado: Q.00
Total (A} : 428.000,00 Total {8} 420.000,00
Saldo (A-B): 8.000,00
Tredor: L 348 INST DE ASSIST A SAUDE E PROMOGAQ SOCIAL - PROVIDA
finderag.. RUA 1° DE ABRIL. 74, 3 ANDAR Cidade: SALVADOR UF: BA
C.N.PJ. 07-486-228/0001-10 Inscr.Est /ident.Prof.:
Janco: Agéncia: Fone:
Conla Comente: Fax:
Especificagio: 1

DESTINADO A OPERACIONALIDADE E EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SALIDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL A POPULAGAD DE SAQ FRANCISCO DO CONDE/BA NQ HOSPITAL DOGENTE CELIA ALMEIDA LIMA.CONGORRENCIA PUBLICA N° 00172017
CONTRATO 001/2017. TERMO ADITIVO L, il I, IV, V. VI, VIl . ACRESCIMC LEGAL DE 1.5010.000,00 , ELEVANDOC 29.355 348 88 { VINTE E NOVE
MILHOES, TREZENTOS E CINQUENTA E QITO MIL. TREZENTOS E QUARENTA E QITC REALS E QITENTA E OITO CENTAVOS).

“onte de recursos ¢ Vinculados Total geral - 420.000,00

Fica empenhada a importancia de 420.000,00 (quatrocentos e winté mil reais)

Fundamenio legal - 0U1ATCP Data:  31/05/2017
Modal. licilaglio :  Concoméncia p/ Compras e Semvigos Numero : OA7CP Data:  31/05/2017
Cantrato : Q0172017-CG Data:  07/08/2047
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empanhada am crédito préprio.
Data: 24/11/2020 Data: 24/11/2020

—3

n
\9’ i
‘ ‘/\ %
Nivaldo de Jesus Ribeiro P A
Secretario de Salde




MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Ndimero da Nota

Sacretaria da Fazenda 2020162
Coordenagio Tributsria Data & Hora de Emissso
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 27112020 11:08:47
Codige de Verificagfio
A fillwricldada dasts Nota Fiscal dp Servicos Elairdnicn, paderk sar confirmade nn plging da MUNICIPHY DE LAURG DE FRETAS na Intamet, ne ASOESEAFE
endaragd itipeifwerorlzurodefhetan. ba.coy.br oy &tfavés oa leitura do QR Code,
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ:  07.456.228/0007.10 Inscrigiio Estadual ;
Insericdo 0010017307 _
Nome/Rezio INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE F PROMOCAD SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO
Endereco: Rue Mara !saba! Dos, 332
Baimo: Centro Municiplo:  LAURG DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 Ermall:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPE/CNPJICRI @ 13.830.823/0001-36
Inscriglin Inscriggo Egtadual: o
Neme/Razic MUNICIFIO DE sAQ FRANCISCO DO CONDE
Endereca: Praca INDEPENDENCIA, 0
Baimo: CENTRO Municipio:  $8o Francisco Do Cande UF: BA
CEP:  43900-000 Emaill  strancisco@hotmall.com

LOCAL DA PRESTACAO DO(8) SERVICO(S): Sao Franciseo Do Conde

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

7° ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAD N 00172017, CELEBRADO COM O MUNICIFIO DE SAQ FRANCISCO DO CONDE-BA, PARA
CUSTEIO DAS AGOES E MEDIDAS DE COMBATE A DISSEMINAGAD DO CORONAVIRUS, NA UNIDADE CELIA ALMEIDA LIMA E PRONTO
ATENDIMENTO DE MURIBECA (PESSOAL, MEDICO, INSUMOS, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS DE SAUDE), CONFORME
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 4427/2020, QUE DEMONSTROU A NECESSIDADE DE ACOES DE RETAGUARDA HOSFITALAR FRENTE
AG COMBATE DO CORONAVIRUS QUIE TEM SEUS EFEITOS EM ESCALA GLOBAL '

\

Nivaldo J. Ribairg
Secretério de Saude

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 1.500.000,00

ATIVIDADE
0001160060 - Clinica Medica

ITEM DA LISTADE SERVIGOS: { Lai Mun/¢ipal 1572/2015 }

04.93 - Hospitals, clinices, laboratsrics, sanatérios, manicémios, casas da salide, Prontossccorres, ambulatérios e congénares

Vafor Total Dedugdes {R$) Base de Céilculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS8 (R§) ISSQN Retido (R)
0,00 1.500.000,00 0,00 0,06 Nao
RETENCAO DE IMPOSTOS
PIS (718) COFINS (R3]} INSS (RS) IRRF [R$); C8LL [RS) OUTRAS RETENGOES (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00
VALOR LIQUIDO PA NOTA FISCAL RS 1.500.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Competéngta: 11/2020 - Tributado ne Municipio de Layro de Freltas - Responsaval Recolhlmente: Prestader

Isanio




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Emissdo: 03/11/2020 10:29
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos T ributérios

{Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lef 3.956 de 11 de dez

embro de 1881 - Cédligo
Tributério do Estada da Bahia)

Certidae N°; 20203228864

RAZAC SOCLAL

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

INSCRICAD £STADUAL CHPJ

07.466.228/0001-10

Flea certificado que néo constam, até a presente data, pendéncies de res

ponsabilidade da pessoa ffsica ou juridica acima
identificada, relativas aog tributos administrad

08 por esta Secretaria,

Esta certidao engloba todos os saus estabelacimentos quanto & Inexist@ncia de débltos, inclusive os ingeritos na Bhvida
Ativa, de compet8ncia da Procuradorig Geral do Estado, ressalvado g direito da Fazenda Phiblica do Estado da Bahig
cobrar quaisguer débitos que vierem a ser apurados posteriormante,

Emitida em 03/11/2020, conforme Partaria n° 918/99, sendoe villda por B0 diag,

contados a partir da data da sua
emissia.

A AUTENTICIDADE DESTE pocuy

MENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INT

ERNET, NO ENDERECGO htlp:waw.sefaz.ba.gov.br

0! 2300

A Caros 8. Esqmb?i

© Mat. 65,072 -SESAU -

Vallda com a aprasentacao conjunta do cartdo o

ginal de insericso no CPF ou no CNPJ da
Secretaria de Receita Federal d

o Ministéria da Fazends,

Pégine 1 de | RelCertidaoNegativa mpr



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

=+~  Secretaria da F azenda
FREEEITURA

LAURODE Coordenagio Tributirla
FREITAS

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

Certiddo passada em cumprimenic ao deswacho
do (a) Sr (* Dhetor (@) do Departamerto de
Receita e Arrecadagao, datada em 03/11/2020,
s0b processo de n° |,

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Fisica / Jurldica
INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL-PROVIDA INSTITUTO, inscra no
CPF/MF ou CNPJMF sob o n° 07466228000110, encontra-se gquite com os tributos municinais
referentes a inscrigdo municipal n®, 10017907,

Fica rassalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e Inscrever em Divida Aliva, quaisquer débitos
que venham a ser apurados posterlormente, conforme estabelece 0 art. 301, §1°, da Lei n°, 1.672/2015
do Cddige Tributério e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas,

Certid&o Emitida via WER

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presenie em 03/1 1/2020 10:26:19, a qual vaj
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Dirstor do Departamento de Receita e
Arrecadagio.

Cédigo de Controle: 409143000038554620201103
Emitida via Internet, 35 10:26:18 hs, do dia 03/1 112020
Validade: 90 dias,

OBSERVAGAD:
- A aceitacio desta certidso estd condicionada 3 verificagio de sua autenticidade na internat, no

enderego: htip://sefaz | urodefreitas.bg. ov.br:
- Quaiquer rasura ou emenda nvalidara este documente,

(©f Ao

b Carios S.EQIGE'U‘EI;

at. 65.072 -SESALE#




POLDER SGDICIARzo
JUSTICA DO TRABALHM
CERTIDAC POSITIVA DE DERITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DR NEGATIVA

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAI, - PROVIDA
INSTITUTO {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.466.228/0001-10

Certiddo n®: 1763 6597/2020

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

Validade: 25/01/2021 - 180 {cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO SOCIAL -
PROVIDA INSTITUTO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a} no CNPJ sch o n®
07.466.228/0001-10, CONSTA do Ranco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de ochrigacdes estabelecidas

no (s} processo(s) abaixo, com débite garantido on exigibilidade
suspensa:

0000612—23.2013.5.05.0161 - IRT (5* Regige *

0001381-65.2012.5,05. 0161 - TRT 05° Ragido *

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numerario ou perhorg

de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base no art. 642-p da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e E
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. B 7

Os dados constantes desta Certidioc sic de responsabilidade dosg
Tribunais do Trabalho ® estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 datg da sua cxpedicio,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa en relacgio
& todes os seus estabelecimentos, agéncias oy filiais,

A aceitacao desta certidao condiciocna-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet [http://www.tst.jus.br).

Certidasc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Conso’iidacgioc das Leis 'do
Trabalho), atesta & existénecia de registro deo Cpr ou do CNPJ da
Pessoca sobre guem versa a certiddc no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos egtejam com exigibilidade suspensa oy

Favidas & rugestiez: endidset, Jus, b N {p{i‘;(ﬂb}
“é %:ba Carios 3. 2Sqivic:
! at. 65.072 -SESAUA"




- Pagina 2 da 2

Tar

PODER JUBICIARIC
JUSTICA DO PRABALED

garantidos por depésito,

bloqueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.

(O (230 )n

~ o

JAvices g g



30/07/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorfa-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITQS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscraver 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 d¢ (tubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que datermina sua
desconsideragdc para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscricbes em Divida Ativa da Uni&o {DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposte nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
nagativa, '

todes os drgdocs e fundos pablicos da administracéo diretz a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambita da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociajs previstas
has elineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http/frfs.gov.br> oy <http:/Awww.pgin.gov.br>.

Cer_ﬁldéo emitida graiuitarpente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Vélida até 26/01/2021,

Cédigo de contrale da certiddo: BO3F.8F60.88 FB.F3AF
Qualquer rasura ou emenda Invalidar este documento.

(Qltpfz07

rlos S, Bsquivel
A Mat. 5.072 SESAU

it



Consulta Regularidade do Enmpregador

L Valtar l imprivir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigio: 07.466,228/0001-10
Raz&o0 Soclal: INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAD SOCIAL
Endereco: RUA MARIA ISABEL 332 / CENTRO / LAURO DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1890, certifica aueé, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante ¢ Fundc de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/11/2020 3 25/12/2020

Certificacio NGmero: 2020112623175577876603
Informagdo obtida em 10/12/2020 10:18:31

A Utilizagdo deste Certificado para os fing previstos em Lei estsy
condicionada a verificagdo de autenticidade Nno site da Caixa:

httpsﬂconsu!ta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf!pagas:‘consuitaEmpragador.jsf
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