RUA 02 DE JULHO, SIN®
CENTRO
** TABOGAS DO BREJO VELHO - BA
CNPJ: 10.567.623/0001-02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TABOCAS DO BREJO VELHO |

NOTA DE EMPENHO

Exerc.: 2020

Proc. Adm: Empenho: 327

Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGADO ORCAMENTARIA

DADCS COMPLEMENTARES

Unidade: 0213001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo. 10 - SAUDE

Sub-Fungédo: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL,

Programa: 005 - RESPONSABILIDADE PARA CUIDAR BEM E
MELHORAR A SAUDE E VIDA DE TODOS

Agdo: 2093 - Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Fonle 0214 - Transt. Rec Sist. Unico Saude - SUS Custeio Unigo Obs:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
158.683,05 621,00 158.062,05
CREDOR
.SovialNome: 26001 - WELLINGTON NUNES HIPOLITO DA SILVA Enderego: RUA MARIANO BORGES N/213
CN.PJ/CPF: 02.537.532/0001-98 R.G.: Bairro: CENTRO
LM I.E.: 62109465 ME Cidade/UF: SANTA MARIA DA VITORIA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

CONFORME DANFE EM ANEXQ,

VALOR QUE SE EMPENHKA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE MASCARA DE PROTEGAO FACIAL DESTINADAS AOQ DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID - 19) NO HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS DE ARAUJO NA SEDE DESTE.

Itens do Empenho

item [ Cddigo , Descrigao

Unidade Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 06/05/2020

Valor: 621,00 ( Seiscentos e Vinte e Um Reais)

06/05/2020

Benivalda de Jesus Sampaio Oliveira
CPF: 793.446.235-20

Secretaria de Saude

f—e—— e e

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOi DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIOQ
EM:06/05/2020

Léa Carla de Aratjo Reis

CRC: 027105/0-0

Contador (a)

Empenho: 327




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TABOCAS DO BREJO VELHO

RUA 02 DE JULHO, S/N°®
CENTRO
TABOCAS DO BREJO VELHO - BA

CNPJ: 10.567.623/0001-02

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc. Adm: Empenho: 327 Liq: 1780 Exerc.: 2020 ]Tipo: Normaf ICrédito: Extraordinario
CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0213001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Fungao: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:

Programa: 005 - RESPONSABILIDADE PARA CUIDAR BEM E Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E

MELHORAR A SAUDE £ VIDA DE TODOS AMBULATORIAL

Ac¢éo: 2093 - Enfrentamento da Emergéncia COVID19 Incorporagao:

Elemento: - Material de Consumo Desp. de Pessoal:

Fonte: 0214 - Transf. Rec Sist. Unico Saude - SUS Custeio Unido

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
158.683,05 621,00 158.062,05

CREDOR

R.Social/Nome: 26001 - WELLINGTON NUNES HIPOLITO DA SILVA Endereco: RUA MARIANO BORGES N/213

C.N.P.J/CPF: 02.537.532/0001-98 R.G. Bairro: CENTRO

M. |.E.: 62109465 ME Cidade/UF: SANTA MARIA DA VITORIA / BA

Banco. Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGCAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE MASCARA DE PROTECAO FACIAL DESTINADAS AD DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID - 19) NO HOSPITAL MUNICIPAL LEONIDAS DE ARAUJO NA SEDE DESTE.
CONFORME DANFE EM ANEXO.

Pata do Empenho: 06/05/2020 Data da Liquidagao: 12/05/2020

Valor Bruto: 621,00 Valor Bruto por Extenso: Seiscentos e Vinte e Um Reais

RETENGAO

Total da Retengéo: 0.00

DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL

NUmero do Documento: 7192 - Série; 1 - Sub-Série: - Data de Emissdo: 12/05/2020 - Data de Validade: 621,00

Total do Decumento: 621,00

Valor Liquido: 621,00 { Seiscentos e Vinte e Um Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FO{RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FOIRAM) LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.,

N 4}:}(1,& é~£'~'"-‘ '\_/I: {

f
Amélia L&ypes 7{03 Santos Benvindo Modesto de Oliveira
CPF: 933.438.765-34 CPF:245.758 6805-49
Servidor Secretério de Administragdo J

Empenho: 327




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TABOCAS DO BREJO VELHO

RUA 02 DE JULHO, S/N°

CENTRO

TABOCAS DO BREJO VELHO - BA
CNPJ: 10.567.623/0001-02

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: LEmpenho: 327 Exerc.: 2020 Tipo: Normal Crédito: Extraordinario
CLASSIFICACAO ORGCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0213001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica

fungao: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

Programa: 005 - RESPONSABILIDADE PARA CUIDAR BEM E Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS. E

MELHORAR A SAUDE E VIDA DE TODOS AMBULATORIAL

Agdo: 2083 - Enfrentamento da Emergéncia COVID19 Incorporagao:

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal:

Fonte 0214 - Transf. Rec Sist. Unico Saude - SUS Custeio Unido

. Saldo Anterior Valor do Empenho Safdo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpertho Saldo Atual do Empenho
158.683,05 621,00 158.062,05 0,00 0,00 0,00

CREDOR

R.Social/Nome: 26001 - WELLINGTON NUNES HiPOLITO DA SILVA Enderego: RUA MARIANO BORGES N/213

C.N.P.J/CPF- 02.537.532/0001-98 R.G.: Bairro: CENTRO

LM I.E.: 62109465 ME Cidade/UF: SANTA MARIA DA VITORIA / BA

Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE MASCARA DE PROTECAO FACIAL DESTINADAS AOQ DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID - 19) NO HOSPITAL MUNICIPAL LEGNIDAS DE ARAUJO NA SEDE DESTE.
CONFORME DANFE EM ANEXO.

DAYA EMPENHO: 06/05/2020 DATA LIQUIDAGAO: 12/05/2020 DATA PAGAMENTO: 15/05/2020

Valor Bruto: 621,00 Valor Bruto por Extenso: Seiscentos e Vinte e Um Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL SA. [2680 -8 23862-7 - CUSTEIO - SUS 14643 0114 621,00
Total Pago: 621,00
Pague-se a quantia de R$ 621,00 ( Seiscentos e Vinte e Um Reais) Foi paga a importancia autorizada
Benivalda de Jesus Sampaio Oliveira Lucas Renan Santos Da Silva
CPF:793.446.235-20 CPF:019.666.815-85
Secretdria de Salide Tesoureiro

Empenho: 327
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WEST COMUNICACAO VISUAL EIRELI

BAIRRO JD. AMERICA 1. GATMA

SANTA MARIA DA VITORLA BA

47640-000
FONT. (77) 3483-2207
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EBanco do Brasil

| of 3

Transferéncia entre contas diversas o

£t SR AN s et T TN Y e L e

G331151616015165029
150572020 16.26 2

Debitado

Nome BA 293090 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2680-8

Conta corrente 23862-7

Creditado

Nome WEST COMl.JNICACAO VISUAL
Agencia 569-X

Conia corrente 14643-9

Valor 621,00

Data Nesta data

Assinada por 18838482 BENIVALDA DE JESUS SAMPAIO 15/06/2020 16 1752

18097297 LUCAS RENAN SANTOS DA SILVA

Trarsagao efetuada com sucesso

Transagho efeluada com sucesso por. 18097387 LUCAS RENAN SANTOS DA SILVA

15/05/2020 1626 21

htips://aapj.bb com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=cbd0 1f0ffc5

15/05/2020 16:2




06/02/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: WEST COMUNICACAO VISUAL EIRELI
CNPJ: 02.537.532/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) juntc &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1997.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:31:10 do dia 06/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2020.

Codigo de controle da certidao: 2FD8.A727.5A96.ABBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

REAl




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WELLINGTON NUNES HIPOLITO DA SILVA

(MATRIZ E FILTAIS) CNPJ: 02.537.532/0001-98
Certiddo n°: 3820395/2020
Txpedigdo: 08/02/2020, as 11:12:02
vValidade: 05/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue WELLINGTON NUNES HIPOLITO DA SILVA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°

02 .537.532/0001-98, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. €42-A da Consolidacao das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Leil n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalno e estdo atualizados até 2 (coils) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacao

2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condicicna-se a verificac&o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho guanto as obrigagles
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgadc cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a <ustas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 10/03/2020 10:59

SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20200776781

RAZAO SOCIAL

WEST COMUNICACAO VISUAL EIREL]

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

062.109.465 02.537.532/0001-98

que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

Fica certificado
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisguer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 10/03/2020, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO POBE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
EAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NG ENDERECO hitp:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagéo conjunta do cartéo ariginal de inscricgo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Paging | de RelCerndanNegativi mt




13/04/2020 004 240250

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004240250 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidio podera sev confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:Hesaj.tjba.jus.br/scolabrirConferencia.dc).

CERTIFICO que, pesquisando oS registros de distribuicoes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 13/04/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

WEST COMUNICAGAO VISUAL EIRELI, portador do CNPJ: 02.537.532/0001-98, estabelecida na Avenida
Brasil, n° 347, Jardim América, CEP: 47640-000, Santa Maria Da Vitoria = BA, ¥ *

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titutaridade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao & sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos
esta data serd necessaria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, sequnda-feira, 13 de abril de 2020.

004240250

PEIDO N HMANHIIANLY




25/032020 Consulta Reguiaridade do Empregador

i H i ‘

CAIX

AR ECONCINCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.537.532/0001-98
Razdo Social:WEST COMUNICACAO VISUAL EIRELI
Endereco: AV BRASIL SN / CENTRO / SANTA MARIA DA VITORIA / BA / 47640-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nio servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificacdo Numero: 2020031203521472897916
Informacdo obtida em 25/03/2020 16:46:01

A utilizacda deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consultavcrf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf



Prefeitura Municipal de Santa Maria da Vitoria
AVENIDA BRASIL, 723
JARDIM AMERICA - SANTA MARIA DA VITORIA - BA CEP:

CNPJ: 13.912.508/0001-19

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 000241/2020.E

Nome/Razao Social: WEST COMUNICACAO VISUAL EIRELI

Nome Fantasia: WEST COMUNICACAO VISUAL
Inscricdo Municipal. 000.870.001/67- CPF/CNPJ: 02.537.532/0001-98
Enderego: AVENIDA BRASIL, 347 CASA

Jardim América Santa Maria da Vitoria - BA CEP: 47640-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagao.

*!**it*R*t***i***i****t**************ﬁ**ii**‘k*****iii*l'xwxr- e ok de e A * ¥k K i******i****i"*********ﬁ**********ii*****i***itk****‘k*w******t**
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****i*lit*i’l***it*******‘hi’i*’lt****i*****t*iri’t******-ﬁ*ttﬁ*******t**ﬁ****i*i *****i***tti****i***i*ii***kt ***iﬁ***‘fl*******tt**‘k**'ﬁr*i{itkﬁ*****t**
***i*****(i*iﬂt****i*ﬁ ******ii********‘h******i**#* ok kkkkkA *****i&********i*****lﬂ*****it‘*iﬁ***t**tkki******tt***ﬁ*********** E2

Esta certidao foi emitida em 08/04/2020 com base no Caédigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 07/07/2020
Esta certiddo abrange somente a Inscrig@o Municipal acima identificada.

Codigo de controle desta certidao: 5600004805750000000869090000241202004084

(A AR

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego etetrénico:
https://santamariadavitoria.saatri.com.br, Econdmico - Certidac Negativa - Verificar Autenticidade

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 13/04/2020 as 16:31:57



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 12/05/2020 12:07

SECRETARIA DA FAZEN DA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

a os efeitos dos arts. 113 e 144 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo

(Emitida par
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201386675

RAZAO SCCIAL

WEST COMUNICACAO VISUAL EIRELI

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

02.537.532/0001-98

062.109.465

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

© 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

Emitida em 12/05/2020, conforme Portaria n
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo ofiginal de inscrigéo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria de Receita Federa! do Ministério da Fazenda.

Pagina ! de 1 RelCertidaoNegativarpt




