
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1359

Data: 09/10/2020

Empenho N°: 468 /1

Credor: 26916· EDILANE CARVALHO ARAUJO

Valor Bruto R$: 20.000,00

Valor

~
~

Valor Retido R$: 0,00

20.000,00

20.000,00

Valor Liquido R$:

DotaçãoOrçamentaria

Reduzido: 1027.52.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1027 - REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO

44.90.52.00· Equipamentos e Material Permanente

14· Transf. de Recursos do SUS

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N° Conta Descrição Conta NDAgência Banco

352415919-0 CUSTEIO SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

211683'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL CENTRO

CNPJ: 11,:<'46 331/0()Ol·22· CEP: 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES - HA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 54 2820

EMPENHO: 468/2020 Data do Empenho: 01/09/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26916" EOILANE CARVALHO ARAUJO Tipo Pessoa: Jurídica

El:1c:1ereço: AVENIDA SABINIANO MAIA, 658 Complemento:

~.. ~; CENTRO Cidade: GUARABIRA Estado: rR

1?,110,916/0001·14 Inse. Estadual: CPF: RG:

Lf ta
Banco: "

; r;, ,:,6zído
" 'E ."ft,

Unidade: 0207.001 - rUNDQ MUNICIPAL DE SAÚDE
Fun'ção: 10- Saúde
Suà-Funçâo: 301 - Atenção Básica
pfdgrama: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açêc: 1,027 - HEEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIP10
Elemento: I) 11.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte: 1!J- 'rransr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 4.'1.90.52.06- EOUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Preoao eretrômco N° Lic.: 02-2020-PE Saldo Anterior Vatar do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 102-2020-PE
Patrimônio: 74.523,00 20.000.00 54.523.00

r HISTÓRICO
REF: AQUISiÇÃO DE MATERIAL PEf-{MAN[NTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SEC. DE SAUDE DESTE MUNICipIO.

,{
•

N° Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

-I

l·i
i'i

,,11U
I'c;
I'

/..)_
\'

J<
.

':.., (','-'ft u

:..) ...... ~.)"v,y;
1 " - ~~

-----~._--- -------------

## Vinte mil reais ## 20.000,00

Autorizo o empenho da despesa s Declaro que a importância supra foi deduzida do credito próprio em 01109/2020

I

rFV\NCIANI~MOURA 1 _ WILL\A IRA
Secretaria dR Saúde C nta ar

CC~"~F__ 7~/~6~6~S2·5~7~O:5:"7~B~ j_ ~R:e~g.~P~.~O~f-:~C~~~~"~02~4~6~5~9/~O~.4~-c~,J
'--.,-------- /1l9,~;;'J
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRflÇfl MUN!CIf)I\L . CFNTRO

CIIII'1: 11.246331/0001-22 - CEP: 47.9/0-000 - R!ACHAODAS NEVES- 1:3/\

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 468/2020 N' SUB-EMPENHO: 1 Data do êub-êmpenhc: 16/09/2020 TIPO DO EMPENHO: Global

r FORNECEDOR

Nome: 26916 _EOILANE CARVALHO ARAUJO Tipo Pessoa: Jundíca

E~dereço: AVFNII)A SABINIANO MAIA, 658 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: GUARABIRA Estado: PB

~~~t~:
12,710.916/0001-14 Inse. Estadual: CPF: RG:

Ana"" : Banco: _

..• :~

I
Data do 11_, ) E ."D'

::'1~~:iç~~~: 02.07.001 - fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

Sub-Funçào: 301 • Atenção Básica
Pr~grama: 002- SAÚDE- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE R.IACHÃO DAS NEVES

~retento: 1.027 - REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES OE SAUOE DO MUN1CIPIO
1.11.90.52.00 - Equipamentos e Malerial Permanente

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 4.'1.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Preqão eretrõníco N° Lic.: 02-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 102-2020-PE
Palrimônio:

74.523,00 20.000,00 54.523,00

- HISTÓRICO

REF AQUISiÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE. PARA ATENDER AS NECESSIDADES NO Movimentação Empenho

COMBATE AO COVID19 NO HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NA SEDE DESTE
MUNiCípIO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

.: 'ri I.
20.000,00 20.000,00 0,00

N~qrdem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitârio Valor Total

I

". (\~J

,; t
,>"
"'..,(:;;/ --

j-..~.._.;
~

I!'
<,

--,_.~.. .

## vinte mil reais ## 20.000,00
.... - . - _ . . L. .. .

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 16109/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 16109/2020

FRANCIANEMOURAl~ES

...~

WILLlAN_,~ L
Secretaria de Saúde .:&_rfj;f;2;,Cí'F 776635705-78 Reg. Prof (6 24659/0--1

/ )11,1('~~

i
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Unidade:
Função:
Sue-Punção:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Suu-Elcmento:

FeNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL CE~nRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970·000 - RIACHAODASNEVES· BA

Tipo Pessoa: Jurldica
Complemento:

26916· EDILANE CARVALHO ARAUJO
AVENIDA SABINIANO II/IAlr_",G53
CENTRO
12.710.916/0001-14 Insc. Estadual:

Estado: PBCidade: GUARABIRA
CPF:

Banco: •
RG:

ORÇAMENTÁRIA

02,07.001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10· Saúde

301· Atenção Básica
002· SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

1.027· REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO
4.4.90,52.00· Equipamentos e Material Permanente

14· Transl ele Recursos do SUS
4,4,90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE· DIVERSOS

N° Llc.: 02-2020·PE
Contrato: 102·2020·PE

54,523,00

Modalidade: Pregão e'etrônico
Convênio:
Património: 20.000,0074,523,00

r HISTÓRICOI REF: AQUISiÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES NO
COMBATE AO COVID19 NO HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NA SEDE DESTE

, MUN!C!PIO

Atual

20.000,00 0,0020,000,00

NOTA FISCAL[- -- Data Emissão
16;,09/2020

. ---- - ----=cc-:------=-:---=::-----::-:-:-:-::-:--:----:7c:-=:----'--c--___,_---
Número Série __ __:S"U::b",..s"é",tI"'_ _:D::;a"ta,::'V",a::lI:;:d::ad",e,,.'__ " __ · __"'-;ÓV,,8:;:IO""=:;-,R"'$,_ --i

173'0 A 31/12/2020 20.000,00

DESDOBRAMENTOS (PCASP) I[-----
E~d_j_9l?_ __
12311iJl03 20,000,00

Declaroque os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
22/09/2020.

L_" _

~~~<:!!__ç_!~-------------_
LIQUIDAÇÃO APARELHOS,

Valor RS

FI~,'\NCIANEMOURA TEIXEIRA CI{ISOSTO~,~üBORGES
Secretária Gil Saúde

C,--F J'-,T_"e~', /(b·/;; 2114894-----.-.----.L..._~~"""-,..,_.,.---___,_f----------::.=l
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE.RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ:11.246.331/0001-22-

untcraoc
Fuuç àu:
Suu-Função:
Proqrerna:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02,07001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

301- Atenção Básica
002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE R1ACHÃO DAS NEVES

1.027 _REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICIPIO
4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente

14 - Tran'sf. de Recursos do SUS
4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - DIVERSOS

Modalidade: Pregãoeletrônico
Convênio:
Putrimônio:

N°Ue.: 02-202Q-PE
Contrato: 102-2020-PE

i illSTORICO
REF IIOU1SiÇAo DE MATERIAL PERMANENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES NÇl
COMBATE AO COVI019 NO HOSPITAL HERCULANO FARIAS NETO NASEOE DESTE
IJ1UNIC!PIO

r!li Vinte ,)1;1 reais ##

Paga-se 00 favorecido o valor de R$ 20.000,00(Vinte mil reais l, proveniente
desta nota. E ,09110/2Q20

FRANCIANE MOURA

20.000,00

Estado: PS

o processo foi pago conforme a autorização. Em, 0911012020

OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

CPF :002.661.41544

cus rEIOsus 2526-7

,
:, .

Recebemos da(o) FUNDO MUN!C!PAL DE SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES a importância supra de R$ 20.000,00 (Vinte mil reais l, conforme especificação constante

r-esta ordem de pagamento de nO3524, pela qualdamos total quitação.

Pag<HntllllO etecuacc através de Ordem.
2114894
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~ECEBEMOS DE EOILANE CARVALHO ARAUJO - EPP OS PRODUTOS/SERViçoS CONSTANTES DA-NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Emissão: 16/0912íJ2íJ I
F'.(001104) LoteO VALOR TOTAL 20.000,00 DESTINATARIO: (00369) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES _PC MUNICIPAL - CENTRO, Riachãoda& i~- .
~ DO RECEBIMENTO "~ ~DENTIFICAÇAOE-ASSlNATURADO RECEEiEooR

1__ --_.~--------_.- -----

NF-e
N.·OO.001.739

SÉRIE 1
______ L _ I-~-----------------------------------------

EDILANE CARVALHO ARAUJO - EPP
RUA SABINIANO MAIA. 658-NOVO

E. .I" 1·'"'0

fASE DECALCULO00 ICMS ALaR DOICMS ~ASEDE-CALCULODOICMSS.T. rALaR DOICMSSÜBISTlTUiÇAO nr;'ALORTOTALDOSPRODUTOS

I 20.000,00 2.400,00 I ~O;-;,O;,;;O~=--="~""'" 0,00 b 20.000,00 i
fJALôR DOFRETE . AL.ORDOSEGURO. pEscôNTõ------- put'RAS DES",ACEssõRlAS rALOR TOTALDO~ I-ALORToTALDANOTA i
L 0,00 _0,001 0,00L_ ;;,,::.,;;~-=-~==0,=0=0=;;;;-;.;;;;=;;;=0,~00~;;::==::::.=20=.=OO=O=,O~OITRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
OME IRAZAO SOCIAl . rRETEPORCONTA'--l":"f~IGOANTT pL.&.CADOVEIC -PF IGNPJICPF I
~LANECARVALHOARAÚJO J ~:~,,"oo ({)Ji013176412036 IQFT-7925 I PBJ12710916000114 .
Fn~~~ÇO ~UN~IP~ -~~-~~~~~~~~'~~~~~'p~B~J~N~SC~~~~j~'~~~AD~U~~~~--~il

~~~nAo.~,AB_INIANOMA_,I,A_,,-,i,fNs;.PEoii6C"'5,Ec-8----~-. "ARC' ._ IGuarabira _li
1--"" """ ---- ,., ,.., ------'·~~UMwE~R~O~~- rESOBRUTO- FEs5UooIDO I
L_.___ 1 ~ VL L.__ ~D,,-iversas 001104 O,OO_c' OJl_OJ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
rN1COOGO --- DESCRIÇAOOOPROOUTOISERVIÇO '---~T NCMISHT"]'cFapi UNIO aUANT""""'--1-V/IJ..OR~. VAlOR - ---'-B.:C;CALALC""Vl1i~OR T-VALOR AuauoTASj
PRODUTO I UNIT : TOTAl ICUS ICMS ~PI, ICMS: IPI I

i: 001806 ONITOR DE SINAIS V'TAI~ CARD~ERSÕR MDF 03 as 90181980 ~~~02iiTU",NirD·.f-~-.i'''207Joo;;;;',nO{J,d--20=.OOOiW'', d-20""'.OOO~",O{J>ni-'2'-'.•",O{J",nni- Q,OOi12%[; 0%,

r~~~M~2c'iQN------ -_.--FAlORtoTAl. DOSSERVIÇO-S~~-"-----"-~ASE-6E CALCULODOISSQN -..·--------"1iALOR DOJSSQN --.---- -~--·-l
"-nAbOs ADlClONÁls - - _L__ -- . _L___ - ._ --- _j_____ ___-----------'i
~MÃÇOES COMPLEMENTARES ~SERVADO AOFISCO ------- ..----,

'I BANCO DO BRASIL AG. 0200-3 C/C 35294-2 - PROCESSO ADMINISTRATIVO i II W54/2020 PREGÃO ELETRONICO W02/2020 CONTRATO N°102/2020 ,

I--.~ .~ ~_.. ._ - __. .i.., J
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08/06/2020

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA
DA UNIÃO

Nome: EDILANE CARVALHO ARAUJO
CNPJ: 12.710.916/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a creditas tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na lntemet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgtn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:59:02 do dia 08106/2020<hora e data de Brasília>.
Válida até 05/12/2020.
Código de controle da certidão: D606.38C8.FC87.C24C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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08109/2020

t
ENTE FEDFRATIVO RESPONSAvEL (EFR)
"''':1/:101, I

I

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃQ
12.71 0.91 li1DDD1-14
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

2011012010

r-N0l\,1E EMPRESARIAL
I EDILANE CARVALHO ARAUJO

I TITULO DO ESTABELECNENTO (NUME DE FANTASIAI
LOJAO DO DENTISTA

ICÓDIGO E DESCRIÇÂODA ATlVIJADE EGONÔlYJCAPRINCIPAL
46.45-1-03- Comércio atacadista de produtos odontológh;;os I
CÓDIGO E DESCRIÇÃODAS ATlVlDADES ECONÔMIC,A.SSECUNDARIAS
4-6.18-4-02- Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto ..médlco-hosptteteres
46.18-4·99- Outros representantes comerciais e agentes do comércio especrajzaco em produtos não especificados
anteriormente
46.• 4-3.01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45~1~01~Comercio atacadIsta de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45~1-02-Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4~01- Comércio atacadista de equipamentos elétricce de uso pessoal e domestico
46.49-4--04~Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
46.49-4-08- Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.51-6-01 -Comércio atacadista de equipamentos de informática
46.64.08-00- Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odcnto-rnédrcc-hespítalar, partes e
peças

I CÓDIGO E DESCRIÇAo DA NATUREZA JURíDICA
213-5- Empresário (Individual) I

l_C_EP _j1 IBNAO"VROoIDtsTRITO58.200-000 . .

LI_~J_~_~_~_B_~_~_I~_N_O_M_A_IA __j1 I~~~ERO I lL~_'O_~_~_LE_M_E_N_T_U ~1
I LI ~__ Uu"_:_~_P~_OB_I_R_A ~1~

IIENDEREÇO ELETRONK:O II TELEFONE
LL_O_J_A_O_D_O_D_E_N_T_IS_T_A...:@::.H_O_T_M_A_IL_.C_O_M _j (83)3271-2041

ISITUAÇ.J\OCADASTRAl
ATIVA

I I DATADA srruxcaoGADASTRA.L
20/1012010 I

LI_M_OT_"_/O__DE__Si_TU_A_ç_A_O_C_A_DAS__ T_R_~ 1

I SITUAÇAo ESPECIAL.*_.~*J. I IDATADA SfTUAçAo ESPEcIAL
*_U·*J.* I

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 08/09/2020 às 10:42:42 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

111
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•' ,, GOVERNO DO ESTADO DA PARAíBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDÃO

CÓDIGO:9FF9.5F79.D87F.6C33 Emitidano dia 10/08/2020às 10:11:35

Nome Empresarial:
EDILANE CARVALHO ARAUJO
Endereço:
SABINIANO MAIA

Número:
658

Complemento:

Bairro:
NOVO
Inscr. Estadual:
16.176,215-8

Município:
GUARABIRA
Situação Cadastra';
ATIVO

CEP:
58200.000

CNPJICPF:
12.710.916/0001.14

Certifico, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os
assentamentosexistentesnesie órgão,que o Coniribuintesupra identificadoestá emsituação
REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual, com relação a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Dívida Ativa.

A presenteCertidãonão compreendedébitoscujaexigibilidadeestejasuspensa,nem
exclui o direito de a Fazenda Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certidão é válida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissão,
devendoser confirmadaa sua autenticidadeatravésdo serviço Validar Certidão de Débito na
páginawww.receita.pb.gov.br.

Cartidão de Débito emitida via 'Internet'.
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PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTiÇA DA PARAíBA

TELEJUDICIÁRIO - CENTRAL DE CERTIlÕES
Praça João Pessoa, sin - CEP 58013-902 - João Pessoa (PB)

Telefone: (83) 3216-1440

CERTIDÃO NEGATIVA
FALÊNCIA I RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL

Certificamos que, em pesquisa realizada nos registras de distribuição de feitos de falência e recuperação

ativos nos cartórios COrTlUnSe/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraíba, nada consta
contra:

CNPJ: 12.710.91610001-14
Razão Social: EDILANE CARVALHO ARAUJO

Nome Fantasia: LOJAO DO DENTISTA

Cortidão emitida às 14:55 de 03/0912020.

Validade 30 dias

1- Esta certidão foi expedida gratuitanlente, auavés da internet, com base na Rescução nll 1712010, da Presidência do
TJPB e na Resolução n' 121/2010 do CNJ.
2- O número do documento constante nesta certidão foi infcrmado pelo próprio sojcitante. Sua autenticidade deverá Ser
conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF eRG).
3- Esta certidão não tera vejdeee para fins de instrução de processos judiciais.
4- A pesquisa e restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registras cadastrados de forma
diversa.
S- A pesquisa foi reaãzada em todos os sistemas processuais em funcionamento. exceto no sistema SEEU (Execuções
Penais).

Para conflrrnar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certolvalidarcertidaoe insira o código de
validação: rEd2.iTTB.Você pode também ler o codigo OR apresentado no cabeçalho.
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08/09/2020 Certidao Positiva com Efeito de Negativa

ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARABIRA

SECRETARIA DAS FINANÇAS - SEFIN

Data: 08/09/2020

Hora: 16:21

-- ---- ---- -- --- -- - ------ ------------------- ------ --- ------ -----'-----------------
CERTlDAO POSITlV4 COM EFEITO OE NEGATIV.\

-Cl/" da Certidão
N· de Cantr ..Ie de Autenticação

MjAyMjAO0001095

IDENnFICAÇÃO DO REQUERENTE---_. ,,------ ._--'CNP.JICPF: 12710916000114 - Inscrição Municipal: 501 I321l'2012

Razão Soeial: EOILANF CARV>\LlIOARAUJO EPP

Endereçe: AV SABTNL\NOMATA

r.úme,'o: 658

Baírru: NOVO - Cidade: GUARABIRA - PB _Cep: 5X2000UO

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Municipal lançar e inscrever quaisquer débitos que
vierem a ser posteriormente apurados e após consulta ao registro da receitas Municipais, inclusive
as de natureza tributaria ou não, inscrita ou nâo no Registro da Dívida Ativa Municipal, fica
certificado que até a presente data, constam em nome do requerente acima qualificado, as
pendências relacionadas a IPTU, cuja exigibilidade encontra-se suspensa nos termas do artigo 151
da Lei Ordinária Federal NO5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional).

ESTA CERTIDÃO REFERE-SEEXCLUSIVAMENTEA SITUAÇÃO DO CONTRIBUINTE NO AMBITO DESTA
SECRETARIADA FAZENDAMUNICIPAL

Esta certidão é valida por 30 (trinta) dias, :\ aceitação desta certidão está condlelnnada à inexistêncla de
emendas ou rasuras, bem como à verificação de sua autenticidade na Internet, nu portal do centrfbufnte.

https:IJwww.guarabira.pb.gov.br
1/1
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03/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

i iiL_ L. __ ---'

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 12.71O.916/0U01-14
Razão Social:EDILANE CARVALHO ARAUJO EPP
Endereço: RUA SABIANIANO MAIA 658 LOJA A / NOVO / GUARABIRA / PB / 582UO-

000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 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.

Validade: 29/08/2020 a 27/09/2020

Certificação Número: 2020082903225578661925

Informação obtida em 03/09/2020 14:48:49

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

https://consulta-ai.caixa.gov.br/consu ltacrfJpageslinl pressao.lsf 1/1

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 29/11/2020 12:06:09
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 07ff8b38-bb55-4c75-84d7-3e34af2ab79c



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: EDILANE CAR'n>.LHOARAUcTO (f1ATRIZE FILIAIS)
CNPJ: 12.710.916/0001_14
Certidâo nO: 13927269/2020
Expedição: 17/06/2020, às 10:18:55

Validade: 13/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição 4

Certifica-se que EDILANE CARVALHO ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 12.710.916/0001_14, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidaçâo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atuallzados até 2 (doi s) dias
anteriores ã data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Ce:r-tidão 81nitida g:ratui ta:rnente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaçao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenat6ria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenclários, a h,:onorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuçao de acordes firmados perante o Ministério püblico do
Trabalho ou Comissáo de Conclliaçâo Prévia.
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Iox

Emissão de comprovantes
- - ------------_---------- ----~--- - -- ----~-----

09/10/2020 BANCO DO BRASIL 12:10:01
252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

09/10/2020
550.200.000.035.294

20.000,00VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILANE CARVALHO ARAUJO
AGENCIA: 0200-3 CONTA: 35.294-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTICACAO 6.B3F.018.A95.A75.856

1'2

https: aapJ. bb. com .br/aapj/home Apj35.bbvtoken Sessao=dj 72ee6 ..

G3350911357355681
09/10/2020 12:12:46

09/10/2020 12: 13
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Firefox

1 01' 1

https://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeApj3 5.bbvtoken Sessao=fô Iabí

fi....... Emissão de comprovantes
G3321409222891341
14/10/2020 0928: 14

---- --~---- ----_._~-_. -._-~---
09/10/2020
252602526

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P! CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
==============================================a=
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:

09/10/2020
550.200.000.035.294

20.000,00

CLIENTE: EDILANE CARVALHO ARAUJO
AGENCIA: 0200-3 CONTA: 35.294-2
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTICACAO 6.B3F.OIB.A95.A75.B56

----- - --- -- -
Transação efetuada com sucesso por JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

14/10/202009:28

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 29/11/2020 12:06:09
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 07ff8b38-bb55-4c75-84d7-3e34af2ab79c


